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НЕКЕ КАРАКТЕРИСТИКЕ АФЕКТИВНЕ ВЕЗАНОСТИ КОД ДЕЦЕ 
СА ТЕШКОЋАМА У МЕНТАЛНОМ РАЗВОЈУ

Наташа БУХА, Милица ГЛИГОРОВИЋ
Универзитет у Београду – Факултет за специјалну едукацију и рехабилитацију

Апстракт
Проучавање афективне везаности у клиничким популацијама деце и одраслих 
је релативно слабо заступљено, посебно у домаћој литератури, те је сврха овог 
рада да да приказ неких основних сазнања о концепту афективног везивања, 
могућностима процене и идентификацији манифестација привржености код 
деце са тешкоћама у менталном развоју. 
Кључне речи: афективна везаност, тешкоће у менталном развоју, интелектуална 
ометеност, аутизам

УВОД

Теорија афективног везивања посту-
лира да деца, у готово свим околностима, 
формирају трајне емоционалне везе са 
особама које брину о њима, првенствено 
са родитељима (Bowlby, 1969/1982). За то 
су им потребне елементарне когнитивне 
вештине, као што су способност диферен-
цирања средства од циља и перманент-
ност особе/објекта (Cassidy, 1999; Krstić, 
2007), што имплицира да већина деце са 
когнитивним ограничењима има основне 
предуслове за успостављање емоционал-
них веза са блиским особама. Квалитет/
образац привржености зависиће од по-
верења које дете има у своје родитеље/
старатеље, односно осећања подршке то-
ком истраживања околине и суочавања 
са емоцијама, што се може одразити на 
каснији развој социјалне компетенције, 

могућност регулације емоција (посебно 
негативних), као и на развој когнитивних 
и језичких способности (Buha Đurović, 
2007; Simonelli, De Palo, Parolin, & Moretti, 
2014). Такође, велики број студија истич-
не важност раних афективних искустава 
за ментално здравље, како у дечијем тако 
и у одраслом добу (Granqvist et al., 2017; 
Išpanović Radojković, 2007). Имајући у виду 
да су тешкоће у менталном развоју праће-
не повећаним ризиком за појаву емо-
ционалних и бихејвиоралних проблема 
(Emerson, 2003), проучавање афективних 
веза (АВ) у овој популацији може бити од 
великог значаја за креирање превентив-
них и стимулативних програма рада, како 
са децом, тако и са породицом. 
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ПРОЦЕНА И ОБРАСЦИ АФЕКТИВНЕ 
ВЕЗАНОСТИ КОД ДЕЦЕ  

ТИПИЧНОГ РАЗВОЈА

Најпознатија процедура за испити-
вање АВ током раног детињства (од 12 
до 20 месеци живота) је тзв. Страна си-
туација (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 
1978) која се састоји од осам кратких епи-
зода дизајнираних тако да омогуће регис-
тровање манифестација привржености и 
експлоративног понашања у условима све 
већег стреса (детаљније у Табели 1). Ова 
процедура се изводи у контролисаним ус-
ловима (лабораторија или клиника) у који-
ма се врши опсервација детета и једног ро-
дитеља/старатеља (најчешће мајке). Низ 
стандардизованих ситуација укључују по 

две епизоде одвајања детета од мајке и 
њиховог поновног сусрета и увођење дете-
ту непознате особе у простор. Посматрају 
се два бихејвиорална аспекта – количина 
експлоративног понашања детета (нпр. 
играње играчкама) и његово реаговање на 
одлазак и повратак мајке.

Понашање детета током периода по-
новног сусрета са мајком (епизода 5 и 8) је 
кључно за детерминисање квалитета АВ 
(да ли мајка представља објекат сигурнос-
ти за дете и/или да ли и како дете испоља-
ва потребу за утехом). Но, оно треба да се 
сагледа кроз призму дететовог понашања 
током осталих фаза ове процедуре (реак-
ције на непознату особу; количину и ин-
тензитет испољених емоција у ситуацији 
стреса). 

Табела 1 – Опис епизода процедуре Страна ситуација

Епизода Трајање Актери Опис

1 1 мин Мајка/дете: Мајка и дете улазе у собу.

2 3 мин Мајка/дете:

Мајка седа, а дете је слободно да истражује/
игра се са присутним играчкама. Мајка 
помаже/реагује само уколико је потребно 
(дете иницира игру или интеракцију).

3 3 мин
Мајка/дете/

непозната 
особа:

Непозната особа улази у собу. Током прве 
минуте мирно седи, затим разговара са мајком 
током наредне минуте, да би се у последњој 
минути придружила детету у игри.

4 3 мин
Дете/

непозната 
особа:

Мајка се поздрави са дететом и одлази из 
просторије. Дете остаје само са непознатом 
особом.

5 3 мин Мајка/дете:

Мајка се враћа у просторију, а непозната особа 
тихо одлази. Уласком у просторију мајка 
поздравља дете и пружа руке ка њему. Након 
тога усмерава га поново на игру. 

6 3 мин Дете: Мајка одлази из просторије остављајући дете 
само.

7 3 мин
Дете/

непозната 
особа:

Непозната особа се враћа у просторију и ступа 
у интеракцију са дететом уколико је потребно.

8 3 мин Мајка/дете: Мајка се враћа у просторију. Непозната особа 
одлази.
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Према изучавању Ејнсвортове и сарадни-
ка (Ainsworth et al., 1978) идентификована 
су три стила АВ (сигурни и два несигурна 
− избегавајући и амбивалентни), а касније 
су Мејн и Соломон (Main & Solomon, 1990) 
описали и четврти, дезорганизовани тип 
несигурне АВ који се карактерише јасним 
испољавањем страха, паралисаности и 
дисоцијације (детаљније у Табели 2).

 
КАРАКТЕРИСТИКЕ АФЕКТИВНЕ 

ВЕЗАНОСТИ КОД ДЕЦЕ СА 
ТЕШКОЋАМА У МЕНТАЛНОМ 

РАЗВОЈУ

Обично, када се одређене теорије и 
технике процене потврде и прихвате у 
популацији деце/особа типичног раз-
воја, почиње и њихова провера код испи-
таника атипичног или ризичног раз-
воја. Досадашње, релативно малобројне 
студије упућују на то да је код особа са 
тешкоћама у менталном развоју, при-
меном процедуре Страна ситуација, мо-
гуће идентификовати сличне обрасце 

Табела 2 − Обрасци афективне везаности* 

Тип Опис

Сигуран /испољава се 
отвореним испољавањем 
мисли, идеја и емоција и 
ефикасном и флунтном 
регулацијом осећања 
узнемирености

Ова деца користе мајку као сигурну базу за истраживање 
околине. Током сепарације показују да им мајка недостаје 
(посебно током друге епизоде одвајања). При поновном 
сусрету активно реагују на долазак мајке осмехивањем, 
вокализацијом или гестом. Уколико су узнемирена, 
сигнализирају или траже контакт са мајком. Када добију 
утеху, враћају се истраживању (игри).

Избегавајући /испољава се 
лимитираним испољавањем 
емоционалних потреба; 
самосталност је наглашена

Ова деца одмах крећу у истраживање, слабо испољавају 
осећања или потребу за утехом. Током одвајања од мајке не 
показују видљиву узнемиреност, док по њеном повратку 
не гледају у њу, активно је избегавају фокусирајући се 
често на играчке. Ако их мајка узме у руке могу реаговати 
укоченошћу или узмицањем.

Амбивалентан /испољава 
се наглашеним изражавањем 
емоционалних потреба и 
смањеним испољавањем 
аутономије

Ова деца показују видљиву узнемиреност већ самим 
уласком у просторију, често делујући несигурно 
или пасивно. За разлику од остале деце, не крећу у 
истраживање околине. Снажно протествују приликом 
одласка мајке из просторије. По њеном повратку, могу се 
смењивати покушаји остваривања контакта и знакови 
љутитог одбацивања или тантруми. Могу деловати 
пасивно и сувише узнемирено да би уопште тражили или 
направили контакт. Овој групи деце, контакт с мајком не 
представља извор утехе и сигурности.

Дезорганизовани 
/испољава се 
контрадикторним 
понашањем према 
примарном објекту 
сигурности

Понашање ове деце делује без циља и јасне намере. 
Смењују се контрадикторни видови понашања или су 
они истовремено присутни; кретање им може бити 
недовршено/прекинуто као да покушавају извести 
истовремено две радње, могу бити присутне стереотипије, 
деловати паралисано, показивати знакове страха од 
мајке, конфузију и дезоријентисаност.

*према описима датим у Solomon & George, 1999; детаљније у Simonelli et al., 2014
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понашања који би упућивали на то да се 
и код њих АВ манифестује на сличан на-
чин и то најчешће по типу сигурног об-
расца привржености (нпр. Goldberg, 1988; 
Larson, Alim, & Tsakanikos, 2011; Thompson, 
Cicchetti, Lamb, & Malkin, 1985). Но, за раз-
лику од популације типичног развоја 
(van IJzendoorn, Schuengel, & Bakerman-
Kranenburg, 1999), сигурна АВ се формира 
код нешто мањег процента деце (~40% 
vs. 60-70%), и знатно је учесталији дезор-
ганизовани образац привржености (~30-
40% vs. 10-15%) (Capps, Sigman, & Mundy, 
1994; Feniger-Schaal & Joels, 2018; Ganiban, 
Barnett, & Cicchetti, 2000; van IJzendoorn et 
al., 1999; van IJzendoorn et al., 2007). 

Шта је узрок већој учесталости неси-
гурних облика организације АВ (посебно 
дезорганизованог типа) код деце са теш-
коћама у менталном развоју? 

Могло би се претпоставити да когни-
тивна ограничења и одређене тешкоће у 
успостављању интеракције код ове деце 
негативно утичу на формирање привр-
жености, но у том случају сва ова деца би 
формирала неки од несигурних облика 
АВ. Осим тога, резултати истраживања 
показују да класификација и манифеста-
ције привржености, углавном, не зависе 
од тежине заостајања у развоју (Feniger-
Schaal & Joels, 2018; Vandesande, Bosmans, 
Schuengel, & Maes, 2019). Изузетак предста-
вљају деца са поремећајем из спектра ау-
тизма – утврђено је да су деца која немају 
додатну дијагнозу интелектуалне оме-
тености (Rutgers, Bakermans-Kranenburg, 
van Ijzendoorn, & van Berckelaer‐Onnes, 
2004), која су респонзивнија на покушаје 
остваривања заједничке пажње, која 
имају боље рецептивне језичке способ-
ности и која чешће иницирају социјалне 
интеракције (Capps et al., 1994), углавном 
класификована као сигурно везана. 

Друга претпоставка дотиче саму осно-
ву теорије АВ која сензитивност родитеља 
(посебно мајке) ставља у главни фокус. 
Мајке које показују већи степен сензитив-
ности, на адекватан начин идентификују 
сигнале детета и реагују на њих на одго-
варајући, брз и ефикасан начин (Ainsworth 
et al., 1978). Важност мајке у овом кон-
тексту су посебно уврежила каснија саз-
нања о ефектима изостанка материнске 
љубави и неге (видети: Dozier, Zeanah, 
Wallin, & Shauffer, 2012) и искуства раног 
занемаривања и/или злостављања (npr. 
Carlson, Cicchetti, Barnett, & Braunwald, 
1989). Но, да ли сензитивност родитеља 
има једнако важну улогу у формирању АВ 
и код деце са различитим тешкоћама у 
развоју? Провера овог концепта у поједи-
ним клиничким популацијама, потврдила 
је његову универзалност у обликовању 
дечије привржености (Atkinson et al., 1999; 
Vandesande et al., 2019; Van Ijzendoorn, 
Goldberg, Kroonenberg, & Frenkel, 1992), из-
узев када су у питању деца са поремећајем 
из спектра аутизма (van IJzendoorn et al., 
2007). Истраживања показују да се роди-
тељи деце са тешкоћама у менталном раз-
воју не разликују од родитеља типичне 
популације када је у питању ниво испоље-
не сензитивности, независно од тога да ли 
је реч о родитељима деце са сметњама у 
интелектуалном развоју или поремећајем 
из спектра аутизма (Feniger-Schaal & Joels, 
2018; van IJzendoorn et al., 2007). Но, за раз-
лику од осталих испитиваних клиничких 
група, већа сензитивност родитеља деце 
са поремећајем из спектра аутизма не га-
рантује да ће она формирати сигуран об-
лик привржености (van IJzendoorn et al., 
2007).

Како је веза између родитељске сен-
зитивности/респонзивности и квалите-
те афективне везе умерена, неки аутори 
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сматрају да је потебно редефинисати зна-
чај улоге родитеља деце атипичног развој, 
и померити фокус на анализу интерак-
ције понашања родитеља и карактерис-
тика њиховог детета (Schneider-Rosen & 
Rothbaum, 1993). Резултати истраживања 
овог типа показују да оба фактора пред-
стављају предиктор сигурне везаности, 
односно да низак ниво родитељске сензи-
тивности удружен са већом тежином де-
тетових симптома повећава вероватноћу 
да ће дете формирати несигуран облик 
везаности (Atkinson et al., 1999). Већина 
родитеља при сазнању да њихово дете 
има озбиљне сметње у развоју доживљава 
снажне емоционалне реакције као што су 
шок, туга, очај и конфузија (Blacher, 1984), 
које се могу поистоветити са губитком 
детета (Sheeran, Marvin, & Pianta, 1997). 
Неразрешен однос мајке према дијагнози, 
односно тешкоћа да емотивно и когни-
тивно прихвати дететово стање, може до-
вести до тога да постане емоционално не-
доступна (Granqvist et al., 2017), што ће се 
одразити и на њену способност уочавања, 
интерпретирања и правилног реговања 
на потребе детета. 

Свакако, тешкоће које испољавају деца 
из одређених клиничких група и њихове 
специфичне особине могу да отежају иден-
тификацију знакова привржености, како 
за саме истраживаче, тако и за родитеље. 
На пример, деца са Дауновим синдромом 
на сличан начин реагују на одвајање од 
мајке, но те реакције су мање интензивне 
и често одложене (Thompson et al., 1985). 
Манифестације привржености код ове 
деце су додатно слабије изражене због 
тешкоћа у домену комуникације и дефи-
цита специфичних видова понашања који 
су значајни за остваривање интеракције 
и комуникације (нпр., гледање у лице ро-
дитеља, контакт очима, плач, осмехивање 

итд.), што може родитељима да отежа пре-
познавање и реаговање на потребе детета 
(Atkinson et al., 1999). Генерално, деца која 
комуницирају на пре или протосимболич-
ком нивоу имају тешкоћа да искажу своје 
потребе, а коришћење идиосинкратичких 
сигнала још више отежава родитељима да 
реагују на сензитиван начин (Schuengel, 
Kef, Damen, & Worm, 2010). С друге стра-
не, деца са Вилијамсовим синдромом не-
мају изражен проблем у комуникацији, 
али показују склоност ка прилажењу не-
познатим особама и недискриминатив-
но пријатељско понашање (Toth, 2019), 
што се, у популацији неуротипичне деце, 
обично тумачи као трајни слом у регу-
лацији АВ (Lyons-Ruth, Bureau, Riley, & 
Atlas-Corbett, 2009) и представља главну 
карактеристику дезинхибисаног поре-
мећаја везивања (ICD-10, 1992). Међутим, 
истраживања показују да та склоност код 
ове деце, ипак, није одраз изостанка ус-
мерених АВ (Skwerer et al., 2009). Када су 
у питању деца са поремећајем из спектра 
аутизма, сва деца испољавају неке од зна-
кова дезорганизованости, међутим део 
тих симптома, као што су стереотипије, 
представљају саставни део клиничке сли-
ке аутизма. Испреплетеност ових манифе-
стација може довести у питање могућност 
разликовања видова понашања који ди-
ректно извиру из побуђеног контролног 
система АВ (Capps et al., 1994). 

УМЕСТО ЗАКЉУЧКА

Изучавања афективне везаности су у 
нашој средини углавном фокусирана на 
децу без родитељског старања типичног 
развоја и нису присутна код атипичне 
популације, изузев у ретким случајевима 
(нпр. Langher, Scurci, Tolve, & Caputo, 2013). 
Како се сигурна афективна везаност 
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сматра протективним фактором за социо-
емоционални развој, ова истраживања би 
требало усмерити и на популацију деце 
са сметњама у развоју, посебно што нека 
страна истраживања проналазе везу из-
међу несигурних облика везаности и 
појаве проблема у понашању код особа 
са интелектуалном ометеношћу (нпр. De 
Schipper & Schuengel, 2010).

Разликовање манифестација дезор-
ганизованог облика везаности од неких 
симптома карактеристичних за одређене 
неуроразвојне поремећаје може бити оте-
жано, што захтева добро познавање кли-
ничке слике. За ову популацију дата су и 
додатна упутства која олакшавају дифе-
ренцирање појединих облика понашања 
(Pipp-Siegel, Siegel, & Dean, 1999). 

Осим тога, било би пожељно уз експе-
рименталну ситуацију, користити и оп-
сервацију у природном окружењу чиме 
би се употпунила слика о начину на који 
дете мајку користи као базу сигурности. 
Сазнања добијена овим путем би се могла 
користити у раду са родитељима како би 
им се помогло да прихвате дететову дија-
гнозу, његове потенцијале и ограничења, 
да препознају потребе детета, посебно 
сигнале узнемирености и да развију начи-
не адекватног реаговања.
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Abstract 

The study of attachment in clinical 
populations of children and adults is relatively 
under-represented, especially in the domestic 
literature. The purpose of this paper is to give 
an outline of some basic knowledge of the 
attachment concept, assessment options, and 
identification of attachment manifestations 
in children with difficulties in mental 
development.
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Апстракт
Циљ овог истраживања је утврђивање карактеристика анализе и синтезе гла-
сова код деце предшколског узраста. Испитивани узорак чини шездесеторо деце, 
узраста од шест до седам година. За процену способности анализе и синтезе гла-
сова код деце примењен је Тест гласовне анализе и синтезе у речима (Радичевић 
и Маринковић, 1993). Резултати на задацима анализе гласова показују да су деца 
најуспешнија на задацима одређивања првог, другог и последњег гласа у речима, 
док је најмањи успех остварен на задацима сегментације гласова. Са друге стра-
не, успешност деце на задацима синтезе гласова највећа је на једносложним ре-
чима, а најмања на речима од три и више слогова. Анализом резултата деце на 
појединачним задацима, утврђено је да је успешност деце већа на задацима синте-
зе гласова у краћим речима, у односу на дуже речи, независно од фреквентности 
речи. Резултати истраживања показују да се сложенији задаци манипулисања 
фонемама развијају и након узраста од шест година. 
Кључне речи: анализа гласова, синтеза гласова, фонолошке способности, 
предшколски узраст

УВОД

Фонолошка способност је способност 
фонолошког процесирања коју чини и фо-
нолошка свесност, фонолошка меморија и 
брзо аутоматско именовање. Способност 
анализе и синтеза гласова, према миш-
љењу Голубовић (Голубовић и Кашић, 
2000; Голубовић, 2003; 2007; 2011; 2016; 
2017) је један од једанаест елемената фо-
нолошке свесности. За процењивање спо-
собности фонолошког процесирања могу 
да се користе и четири задатка фонолошке 
свесности: елизија, сегментација, дељење 
двосложне речи, делење једносложних 

речи и понављање вишесложних речи и 
реченица. Фонолошка свесност се може, 
нпр. процењивати на основу сегментације, 
синтезе, изостављања фонема, замене фо-
нема и римовања. Испитивање сегмента-
ције обухвата сегментацију речи, сегмен-
тацију слогова и сегментацију фонема. 
Синтеза се може испитивати тако што се 
испитује синтеза фонема, синтеза слого-
ва и синтеза речи. Изостављање фонеме 
обухвата изостављање прве фонеме и из-
остављање последње фонеме. Такође, за-
мена фонеме обухвата замену прве фоне-
ме и замену последње фонеме. Римовање 
се може испитивати тако што се испитује 
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свест о рими и продукција риме, тј. да дете 
одговори да ли се одређене речи римују 
или не, и да ли речи звуче слично.

Нека досадашња истраживања утицаја 
фонолошке и морфолошке свесности на 
успех у читању потврдила су да домина-
цију над фонолошком свесношћу преузи-
ма синтаксичка свесност почев од трећег 
разреда oсновне школе када само фоно-
лошка свесност више није довољан услов 
за читање, нарочито за флуентно читање 
и разумевање прочитаног, као и да је за 
ове нивое читања значајна морфосинтак-
сичка свесност (Berninger, Abbott, Nagy, 
& Carlisle, 2010; Taibah & Haynes, 2011). 
Међутим, адекватна способност анализе 
и синтезе гласова у речима остаје и даље 
као један од услова нормалног развоја 
језичких способности и способности чи-
тања и писања.

МЕТОД РАДА

Циљ овог истраживања је утврђи-
вање карактеристика анализе и синтезе 
гласова код деце предшколског узраста. 
Испитивани узорак чини 60-оро деце, 36 
(60%) дечака и 24 (40%) девојчице, узрас-
та од шест до седам година. Истраживање 
је спроведено током марта месеца 2019. 
године у предшколским установама у 
Београду. За процену способности анали-
зе и синтезе гласова код деце примењен 
је Тест гласовне анализе и синтезе у ре-
чима (Радичевић и Маринковић, 1993). 
Добијени подаци су обрађени квантита-
тивно и квалитативно.

РЕЗУЛТАТИ ИСТРАЖИВАЊА СА 
ДИСКУСИЈОМ

У табелама 1-4 приказани су резултати 
деце предшколског узраста на задацима 
анализе и синтезе гласова у речима. 

Добијени резултати показују да су 
деца предшколског узраста најуспешнија 
на задацима одређивања првог, другог 
и последњег гласа у речима, док је ус-
пешност наосталим задацима анализе 
гласова незнатно мања. Нижи успех деце 
на задацима анализе другог, трећег и по-
следњег гласа у речима (око 80% тачних 
одговора), у односу на задатак анализе 
првог гласа (96,7% тачних одговора) пред-
ставља очекиван резултат, због повећаног 
оптерећења радне меморије на овом типу 
задатака (Голубовић, Јечменица, Суботић 
и Кобац, 2019; Панић и Ђорђевић, 2015;). 

Табела 1 − Постигнуће на задацима  
Гласовна анализа

Гласовна анализа n %

1. Први глас у речи  
УВО... НОС

успешан 58 96,7
неуспешан 2 3,3

2. Последњи глас у речи 
ЦРВЕН... МАЧКА

успешан 48 80
неуспешан 12 20

3. Број гласова у речи 
КУЋА

успешан 54 90
неуспешан 6 10

4. Други глас у речи 
ВРТ... ПАС

успешан 48 80
неуспешан 12 20

5. Трећи глас у речи 
ЛОПТА

успешан 47 78,3
неуспешан 13 21,7

6. Глас испред У у речи 
ПАУН

успешан 47 78,3
неуспешан 13 21,7

7. Глас иза Р у речи 
ТОРБА... ПРАГ

успешан 47 78,3
неуспешан 13 21,7

8. Поређај гласове у речи 
ВИОЛИНА... КАКАО

успешан 43 71,7
неуспешан 17 28,3

9. Поређај гласове у речи 
ГОЛУБ

успешан 44 73,3
неуспешан 6 26,7
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Најмањи успех деца из узорка остварила 
су на најтежим задацима-сегментација 
гласова („...поређај гласове у речима..."), 
будући да ови задаци поред развијене спо-
собности анализе појединачних гласова 
подразумевају и способност секвенцио-
нирања гласова од којих се дата реч сас-
тоји. Најчешћи тип грешака на задацима 
анализе гласова представљају: изостанак 
одговора, изостављање вокала и/иликон-
сонанта, као и додавање консонанта.

Резултати показују да је највећи број 
деце успешно савладао задатке синтезе 
гласова у речима од једног слога, при 
чему је постигнуће деце на свим задацима 
уједначено и независно од фреквентности 

речи. Утврђено је да са порастом дужине 
речи постигнуће деце постепено опада, 
и креће се од 85%-78,3% тачних одгово-
ра. Грешке на задацима синтезе гласова 
у речима од једног слога најчешће се ис-
пољавају на начин, да одређен број деце 
успешно понавља појединачне гласове за 
испитивачем-логопедом, али не успева да 
их обједињено изговори. 

Резултати постигнућа деце на задаци-
ма синтезе гласова у речима од два слога 
показују да је ова способност, као и син-
теза гласова у речима од једног слога раз-
вијена код највећег броја деце. Успешно 
понављање гласова за испитивачем-лого-
педом, без могућности да их обједињено 
изговори, представља као и у претходним 
задацима најчешћи тип грешака код деце 
из узорка, што нам указује да одређен број 
шестогодишњака упркос покушајима још 
увек не разуме задатак синтезе гласова у 
речи са значењем без обзира на дужину и 
фреквентност речи. Анализом резултата 
утврђено је да је проценат тачних одгово-
ра деце у дужим речима нешто мањи у од-
носу на краће речи, као и да на тачност од-
говора деце не утиче врста речи. Такође, 
најучесталији тип грешака на дужим ре-
чима у оквиру овог задатка представља 
изостанак одговора. 

Упоређујући постигнуће деце на за-
дацима анализе и синтезе гласова у јед-
носложним и двосложним речима нису 
утврђене значајне разлике, будући да је 
проценат тачних одговора у обе групе 
задатака уједначен. Једини изузетак је 
нешто већи успех деце на задацима анали-
зе првог и последњег гласа у речима, као 
и на задатку бројања гласова, где су деца 
остварила највећи успех у односу на све 
задатке анализе и синтезе гласова (90% 
тачних одговора). Синтеза гласова у речи-
ма није сама по себи довољан предуслов за 

Табела 2 − Постигнуће на задацима  
Гласовна синтеза – речи од једног слога

Гласовна синтеза –
речи од једног слога n %

1. В-О
успешан 51 85
неуспешан 9 15

2. С-О
успешан 50 83,3
неуспешан 10 16,7

3. О-С
успешан 50 83,3
неуспешан 10 16,7

4. У-М
успешан 50 83,3
неуспешан 10 16,7

5. С-А-Т
успешан 50 83,3
неуспешан 10 16,7

6. Д-О-М
успешан 50 83,3
неуспешан 10 16,7

7. Д-И-М
успешан 50 83,3
неуспешан 10 16,7

8. К-Р-О-В
успешан 48 80
неуспешан 12 20

9. Г-У-С-Т
успешан 48 80
неуспешан 12 20

10. С-В-Р-А-Б
успешан 47 78,3
неуспешан 13 21,7
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савладавање читања и писања без прет-
ходно развијене анализе гласова у речима, 
чему говоре у прилог резултати истражи-
вања у овој области (Fox & Routh, 1984).

Добијени резултати су у складу са 
претходним истраживањима аутора, пре-
ма којима више од 75% шестогодишњака 
има развијену способност синтезе гла-
сова у речима од једног и/или два слога, 
као и анализе гласова у речима (Golubović, 
Đorđijevski i Ječmenica, 2019; Golubović, 
Rdivojević i Ječmenica, 2019). 

Табела 4 − Постигнуће на задацима 
Гласовна синтеза – речи од три и  

више слогова

Гласовна синтеза – речи три и 
више слогова n %

1. О-Џ-А-Ч-А-Р
успешан 46 76,7
неуспешан 14 23,3

2. Б-Е-О-Г-Р-А-Д
успешан 46 76,7
неуспешан 14 23,3

3. Р-А-С-К-Р-С-Н-И-Ц-А
успешан 44 73,3
неуспешан 16 26,7

4. П-Р-О-С-Т-Р-А-Н-С-Т-В-О
успешан 44 73,3
неуспешан 16 26,7

Најмањи број тачних одговора утврђен 
је на задацима синтезе гласова у речима од 
три и више слогова, при чему са порастом 
дужине речи опада и проценат тачних од-
говора деце, независно од фреквентности 
речи. Најчешћи тип грешака на задацима 
синтезе гласова у речима од три и више 
слогова представља изостанак одговора. 

Истраживања способности анализе и 
синтезе гласова деце предшколског узрас-
та на српском говорном подручју показују 
да деца остварују већи проценат тачних 
одговора на једноставнијим задацима у 
домену анализе гласова, као и на једнос-
ложним и двосложним речима у домену 
синтезе гласова (Лазаревић, 2014).

Табела 3 − Постигнуће на задацима  
Гласовна синтеза – речи од два слога

Бр. Гласовна синтеза – речи 
од два слога, први део n %

1. А-Н-А
успешан 51 85
неуспешан 9 15

2. О-К-О
успешан 51 85
неуспешан 9 15

3. А-К-О
успешан 50 83,3
неуспешан 10 16,7

4. У-В-О
успешан 50 83,3
неуспешан 10 16,7

5. И-Д-Е
успешан 50 83,3
неуспешан 10 16,7

6. Б-Е-О
успешан 49 81,7
неуспешан 11 18,3

7. В-Е-О
успешан 49 81,7
неуспешан 11 18,3

8. П-А-У-Н
успешан 49 81,7
неуспешан 11 18,3

9. М-А-Т-И
успешан 48 80
неуспешан 12 20

10. П-А-М-Е-Т
успешан 47 78,3
неуспешан 13 21,7

11. Д-Р-В-О
успешан 48 80
неуспешан 12 20

12. Ј-А-Г-Њ-Е
успешан 47 78,3
неуспешан 13 21,7

13. Т-Р-Е-Ћ-И
успешан 47 78,3
неуспешан 13 21,7

14. И-З-Н-А-Д
успешан 47 78,3
неуспешан 13 21,7

15. В-О-Ж-Њ-А
успешан 47 78,3
неуспешан 13 21,7

16. П-А-М-Т-И-Ш
успешан 47 78,3
неуспешан 13 21,7
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ЗАКЉУЧАК

С обзиром да је за закључивање о раз-
вијености фонолошких способности деце 
предшколског узраста потребно радити 
истраживања на великим узорцима деце, 
добијени резултати у нашем истражи-
вању сугеришу да се способности сложе-
није манипулације фонемама развијају и 
након њихове шесте године. Резултати 
на задацима анализе гласова показују да 
су деца најуспешнија на задацима одређи-
вања првог, другог и последњег гласа у 
речима, док је најмањи успех постигнут 
на задацима сегментације гласова. У скла-
ду са овим чињеницама, стимулисање 
развоја фонолошких способности, до гра-
ница њихових постојећих капацитета на 
предшколском узрасту, унапредило би и 
подстакло развој и стицање способности 
читања и писања код деце млађег школс-
ког узраста.
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Abstract 

The aim of this research is to determine the 
characteristics of the analysis and synthesis 
of phonemes in preschool children. The sample 
included sixty children, aged six to seven. 
The Test of Phoneme Analysis and Synthesis 
in Words was used to assess the children 
language abilities (Radičević & Marinković, 
1993). The results on phoneme analysis tasks 
show that children are most successful in 
tasks of determining the first, second and last 
phoneme in words, while the least success is 
achieved on the phoneme segmentation task. 
On the other hand, children’s performance on 
phoneme synthesis tasks is highest in one-
syllable words and lowest in words of three 
or more syllables. By analyzing children’s 
achievement on individual tasks, it was found 
that children’s performance was higher on 
phoneme synthesis tasks in shorter words, 
compared to longer words, regardless of 
word frequency. The results of the study show 
that complex phoneme manipulation tasks 
also develop after the age of six.

Key words: phoneme analysis, phoneme 
synthesis, phonological abilities, preschool 
age
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Апстракт
Имајући у виду да усвајање знања и вештина захтева организовано и ка циљу ус-
мерено понашање, ово истраживање фокусирано је на утврђивање односа егзе-
кутивних функција и постигнућа у областима српског језика и математике код 
деце млађег школског узраста.
Узорком је обухваћено осамдесеторо деце типичног развоја, ученика I-IV раз-
реда основне школе, узраста 7-10 година (AS=8,5; SD=1,13). Егзекутивне 
функције процењене су Упитником за процену егзекутивних функција у природ-
ном окружењу (BRIEF – верзија за наставнике), чији су резултати изражени 
Глобалним егзекутивним скором (ГЕС), при чему нижи скорови указују на боље 
функционисање. Постигнућа из области математике и српског језика процењена 
су применом Упитника за наставнике, заснованог на Општим стандардима 
постигнућа ‒ образовним стандардима за крај првог циклуса образовања. 
Анализом резултата утврђене су значајне корелације ГЕС и постигнућа у об-
ластима српског језика (r=-0,463; p≤0,000) и математике (r=-0,496; p≤0,000). 
Применом анализе варијансе утврђено је постојање статистички значајног 
односа између резултата ГЕС и успешности у процењеним наставним области-
ма (српски језик: F(2)=8,561, p≤0,000; математика: F(2)=6,998, p=0,002). Пост хок 
анализа је потврдила да се постигнућа групе испитаника са најлошијим ГЕС у 
областима српског језика и математике значајно разликују од постигнућа оних 
чије су егзекутивне функције боље оцењене. 
Сумирајући резултате истраживања, можемо да закључимо да егзекутивне 
функције представљају значајан чинилац постигнућа у областима српског језика 
и математике, што указује на потребу за креирањем наставних и ваннаставних 
активности којима би се стимулисао њихов развој и прилагођавањем наставних 
метода и окружења деци која испољавају тешкоће у овом домену функционисања.
Кључне речи: егзекутивне функције, српски језик, математика, млађи школски 
узраст
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УВОД

Егзекутивне функције, одговорне за 
организовање сврсисходног и ка циљу 
усмереног понашања, представљају зна-
чајан чинилац успешности у различитим 
сферама функционисања, посебно у новим 
или сложеним ситуацијама, као и у ситу-
ацијама које захтевају интеграцију иску-
ства и знања (Blair, 2015; Welsh, Friedman, 
& Spieker, 2006). Код деце са тешкоћама у 
овој области могу се запазити проблеми 
планирања, организације, праћења и ева-
луације активности (Gligorović, 2019), што 
може да доведе до отежаног овладавања 
академским знањима и вештинама. 

Према резултатима низа студија, егзе-
кутивне функције представљају значајан 
чинилац академског постигнућа, посебно 
у областима усвајања читања и матема-
тичких вештина (Best, Miller, & Naglieri, 
2011; Bull & Lee, 2014; Shau & Schwartz, 
2013; Schmitt, Purpura, & Elicker, 2018). 
Утврђено је да је капацитет радне ме-
морије значајно повезан са тешкоћама у 
читању, флуентношћу читања и разуме-
вањем прочитаног (Christopher et al., 2012; 
Kintsch & Rawson, 2005; Reiter, Tucha & 
Lange, 2005; Seigneuric & Ehrlich, 2005), као 
и успешношћу у различитим областима 
математике (Buha i Gligorović, 2015; Cragg 
& Gilmore, 2014; Passolunghi & Siegel, 2001). 
Инхибиторна контрола значајно корели-
ра с вештином читања, посебно разуме-
вањем прочитаног (Booth & Boyle, 2009), и 
тешкоћама у области математике (Cragg & 
Gilmore, 2014; Gilmore et al., 2013; Gligorović 
i Buha, 2015а; Oberle & Schonert-Reichl, 
2013). Когнитивна флексибилност се по-
казала као важан чинилац разумевања 
прочитаног (Kieffer, Vukovic, & Berry, 2013) 
и могућности алтерирања стратегија ре-
шавања математичких задатака (Bull & 

Lee, 2014; Clark, Pritchard, & Woodward, 
2010; Cragg & Gilmore, 2014). 

Имајући у виду да усвајање знања и 
вештина захтева организовано и ка циљу 
усмерено понашање, циљ овог истражи-
вања је да се утврди однос егзекутивних 
функција и постигнућа у областима српс-
ког језика и математике код деце млађег 
школског узраста.

МЕТОД РАДА

Узорком је обухваћено осамдесеторо 
деце типичног развоја, ученика I-IV раз-
реда основне школе, оба пола, узраста 7-10 
година (AS=8,5; SD=1,13). Узорак је уједна-
чен према узрасту и полу. 

Егзекутивне функције процењене су 
стандардизованим Упитником за проце-
ну егзекутивних функција у природном 
окружењу (Behavior Rating Inventory of 
Executive Function ‒ BRIEF; Gioia, Isquith, Guy, 
& Kenworthy, 2000) намењеним процени 
понашања на узрасту 5-18 година (форма 
за наставнике). Упитник садржи 86 ајтема 
груписаних у осам субскала (Инхибиција, 
Пребацивање, Емоционална контрола, 
Иницијација, Радна меморија, Планирање 
и организација, Организација материјала 
и Контрола (праћење или мониторинг) 
чији се резултати могу вредновати поје-
диначно, комбиновањем у Индекс регула-
ције понашања и Индекс метакогниције 
и њиховом сумацијом у Глобални егзеку-
тивни скор (ГЕС), при чему нижи скорови 
указују на боље функционисање. За пот-
ребе овог истраживања коришћени су си-
рови скорови ГЕС. 

Постигнућа из области математике 
и српског језика процењена су приме-
ном упитника за наставнике, базираног 
на Општим стандардима постигнућа 
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‒ образовним стандардима за крај првог 
циклуса образовања. Наставничка про-
цена у области српског језика садржи: 
вештину читања, разумевање прочита-
ног, познавање/примену правописа, по-
знавање/примену граматике, лексику и 
садржај писаног изражавања. У домену 
математике оцењују се природни броје-
ви, сабирање и одузимање, множење и 
дељење, геометрија и мерење и мере. 
Свака од области српског језика и мате-
матике може да буде оцењена са макси-
мално 10 поена. Сумирањем резултата у 
процењеним областима (интеркорела-
ција области је 0,763-0,952 за српски језик 
и 0,603-0,951 за математику) добијени су 
општи скорови наставничке процене по-
стигнућа ученика. 

У статистичкој обради података ко-
ришћени су Пирсонов коефицијент ко-
релације, анализа варијансе и пост хок 
анализа. 

РЕЗУЛТАТИ ИСТРАЖИВАЊА СА 
ДИСКУСИЈОМ

Увидом у распон и дистрибуцију ГЕС 
уочава се изразита нехомогеност резул-
тата наставничке процене егзекутивних 
функција, а средња вредност инклинира 
вишим скоровима који указују на лошије 
функционисање (Табела 1). 

Табела 1 ‒ Основни статистички 
показатељи резултата процене 

егзекутивних функција и постигнућа у 
областима српског језика и математике

Min Max АS SD
ГЕС 11 199 115,89 34,362
Српски језик 9 60 39,44 15,114
Математика 7 50 28,36 13,509

Иако постоји уочљива разлика између 
минималних и максималних постигнућа, 
средње вредности суме скорова у облас-
тима српског језика и математике групи-
шу се ка средњем и вишем нивоу овлада-
ности знањима и вештинама (Табела 1). 

Применом Пирсоновог коефицијента 
корелације утврђен је статистички зна-
чајан однос ГЕС и постигнућа у областима 
српског језика (r=-0,463; p≤0,000) и мате-
матике (r=-0,496; p≤0,000). 

Ради детаљније анализе односа ско-
ра егзекутивних функција и постигнућа 
у области српског језика и математике, 
узорак је према перцентилним ранговима 
ГЕС подељен у три групе, при чему прву 
групу чини 27,5% најбоље оцењених испи-
таника (до 25. перцентила), другу групу 
48,8% испитаника са просечним скоро-
вима, а трећу групу 23,8% испитаника 
чије егзекутивне функције су најлошије 
оцењене (изнад 75. перцентила) (детаљ-
није на Графикону 1).

Применом анализе варијансе утврђен 
је статистички значајан однос између 
резултата ГЕС и успешности у обла-
сти српског језика (F(2)=8,561, p≤0,000) 
(Графикон 2). 

Графикон 1 ‒ Дистрибуција узорка према 
перцентилним ранговима ГЕС
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Графикон 2 ‒ Глобални егзекутивни скор и 
успешност у области српског језика

Испитаници чије егзекутивне функ-
ције су боље оцењене су успешнији у об-
ласти српског језика, а пост хок анализа је 
потврдила да се постигнућа групе испита-
ника са најлошијим ГЕС статистички зна-
чајно разликују од постигнућа оних чије 
су егзекутивне функције у рангу просеч-
них (p=0,020) и натпросечних (p≤0,000). 

Утврђено је да су егзекутивне функ-
ције значајан чинилац успешности у свим 
процењеним областима српског језика 
(Табела 2).

Табела 2 ‒ Глобални егзекутивни скор 
и успешност у процењеним областима 

српског језика

ГЕС F(2) p

Српски 
језик

Вештина читања 8,009 0,001
Разумевање 
прочитаног 9,284 0,000

Познавање/примена 
правописа 7,390 0,001

Познавање/примена 
граматике 6,859 0,002

Лексика 7,040 0,002
Садржај писаног 
изражавања 7,830 0,001

Имајући у виду да овладавање садр-
жајима из области српског језика зави-
си од координације низа способности 
и вештина (Gligorović i Buha, 2015б), 

значајна повезаност егзекутивних функ-
ција и успешности у овој области није 
изненађујућа. 

Применом анализе варијансе утврђено 
је постојање статистички значајног одно-
са између ГЕС и успешности у области ма-
тематике (F(2)=6,998, p=0,002) (Графикон 
3). 

Графикон 3 ‒ Глобални егзекутивни скор и 
успешност у области математике

Пост хок анализом потврђено је да се 
постигнућа групе испитаника са најло-
шијим ГЕС у областима математике раз-
ликују од постигнућа оних чије су егзеку-
тивне функције функције у рангу просеч-
них (p=0,014) и натпросечних (p=0,003). 

Овај налаз је у складу са резултатима 
претходних истраживања, према којима 
егзекутивне функције представљају зна-
чајан чинилац усвајања математичких 
вештина и академског постигнућа у об-
ласти математике (McKinnon & Blair, 2019; 
Nesbitt, Fuhs, & Farran, 2019).

Утврђено је да су егзекутивне функ-
ције значајно повезане с успешношћу у 
свим процењеним областима математике 
(Табела 3).
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Табела 3 ‒ Глобални егзекутивни скор 
и успешност у процењеним областима 

математике 

ГЕС F(2) p

Математика

Природни 
бројеви 8,864 0,000

Сабирање и 
одузимање 12,182 0,000

Множење и 
дељење 3,644 0,031

Геометрија 5,925 0,004
Мерење и 
мере 3,534 0,034

Добијени резултати су у складу с на-
лазима ранијих студија усмерених на по-
везаност егзекутивних функција и ака-
демских вештина, посебно на узрасту 
7-15 година (Agostino, Johnson, & Pascual-
Leone, 2010; Clements, Sarama, & Germeroth, 
2015; Cragg & Gilmore, 2014; Röthlisberger, 
Neuenschwander, Cimeli, & Roebers, 2013)

ЗАКЉУЧАК

Постигнућа испитаника чије су егзе-
кутивне функције најлошије оцењене у 
областима српског језика и математике 
се статистички значајно разликују од по-
стигнућа оних чије су егзекутивне функ-
ције у рангу просечних и натпросечних. 

Сумирајући резултате истраживања, 
можемо да закључимо да егзекутивне 
функције представљају значајан чинилац 
постигнућа у областима српског језика 
и математике, што указује на потребу за 
креирањем наставних и ваннаставних ак-
тивности којима би се стимулисао њихов 
развој и прилагођавањем наставних ме-
тода и окружења деци која испољавају 
тешкоће у овом домену функционисања.
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EXECUTIVE FUNCTIONS AND 
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OF SERBIAN LANGUAGE AND 
MATHEMATICS IN YOUNGER  

SCHOOL-AGED CHILDREN
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University of Belgrade – Faculty of Special 
Education and Rehabilitation

Abstract 

Bearing in mind that the acquisition of 
knowledge and skills requires organized and 
goal-directed behavior, this research focuses 
on determining the relationship between 
executive functions and achievement in the 
areas of Serbian language and mathematics 
in younger school-aged children.
The sample consisted of eighty elementary 
school children of typical development, 
attending grades I-IV, aged between 7-10 
years (M=8.5; SD=1.13). Executive functions 
were assessed using the Behavior Rating 
Inventory of Executive Functions (BRIEF ‒ 
Teacher form), whose results are expressed 
by the Global Executive Composite score 
(GEC), wherein lower scores indicate better 
performance. Achievements in mathematics 
and Serbian language were assessed using the 
Teacher Questionnaire, based on the General 
Standards of Achievement ‒ Educational 
Standards for the end of the first cycle of 
education.
The analysis of the results revealed significant 
correlations between GEC and achievements 
in the areas of Serbian language (r=-0.463; 

p≤0.000) and mathematics (r=-0.496; 
p≤0.000). The analysis of variance revealed 
the existence of a statistically significant 
relationship between GEC results and 
performance in the assessed educational 
areas (Serbian language: F(2)=8.561, 
p≤0.000; mathematics F(2)=6.998, p=0.002). 
Post hoc analysis confirmed that participants 
with poorest GEC scores had significantly 
different achievements in the areas of 
Serbian language and mathematics from 
those students whose executive functions 
were better evaluated.
Summarizing the results of the research, 
we can conclude that executive functions 
represent a significant factor of achievement 
in the fields of Serbian language and 
mathematics. These findings indicate the 
need to create teaching and extracurricular 
activities that would stimulate development 
of executive functions, and the need to 
adapt teaching methods and environment to 
children who are experiencing difficulties in 
this domain of functioning.

Key words: executive functions, Serbian 
language, mathematics, younger school-aged 
children
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Апстракт 
Циљ истраживања је утврђивање односа академске самоефикасности и анкси-
озности код ученика са лаком интелектуалном ометеношћу (ЛИО) и умереном 
интелектуалном ометеношћу (УИО).
Узорком је обухваћено 72 испитника са ЛИО и УИО, узраста од 11 до 16 година. 
Академска самоефикасност процењена је Скалом за процену академске самоефи-
касности код деце (Children’s Perceived Academic Self-Efficacy subscale – CPASE), а 
ниво анксиозности је утврђен применом Глазгов скале анксиозности за особе са 
интелектуалном ометеношћу (Glasgow Anxiety Scale for people with Intellectual 
Disability –GAS-ID).
Регистроване су значајне разлике у нивоу самоефикасности испитаника са ЛИО и 
испитаника са УИО (p=0,008). Повезаност самоефикасности и анксиозности код 
испитаника са ЛИО је утврђена на нивоу уложеног напора и специфичних стра-
хова (r=-0,618, p=0,000), као и у области талента и физиолошких спимптома 
(r=0,341, p=0,045). 
Код испитаника са УИО резултати на субскали GAS-ID Забринутост значајно 
и негативно корелирају са скоровима на субскалама CPASE Напор (r=-0,355, 
p=0,036) и Таленат (r=-0,373, p=0,027). 
У односу на вршњаке са УИО, особе са ЛИО имају виши ниво самоефикасности. 
Ниво ометености, у овом узорку, условљава присуство различитих профила 
корелација између самоефикасности и анксиозности. 
Кључне речи: интелектуална ометеност, самоефикасност, анксиозност 

УВОД

Самоефикасност представља процену 
односа сопствене компетенције и захтева 
које је потребно испунити да би се оства-
рио успех у реализацији одређене актив-
ности. Уколико особа процени да нема у 

довољној мери развијене способности и 
вештине, потребне за обављање одређе-
ног задатка, може се јавити страх од не-
успеха и настојење да се ангажовање на 
том задатку избегне (Bandura, 1977). Ниво 
самоефикасности зависи од повратних 
информација о успешности реализације 
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задатка, поређења учинка са резултатима 
које су остварили други, као и од начина 
на који социјално окружење вреднује ост-
варени успех. Академску самоефикасност 
значајано одређује начин савладававања 
школских захтева, као и квалитет исхо-
да школског учења. Ученици са високим 
нивоом академске самоефиксаности ће 
уложити већи напор у превазилажење 
тешкоћа у учењу и биће истрајнији у ост-
варивању постављеног циља, док су уче-
ници са нижим нивоом самоефикасности 
склонији избегавању задатака и лакше 
одустају (Schunk, 1990). Снижена уверења 
о могућности ефикасне контроле свог по-
нашања током различитих етапа учења, 
прате ризик од повишене анксиозности 
(Ozer & Bandura, 1990), што свакако поје-
динцу умањује добре изгледе за школски 
успех. 

Циљ истраживања је утврђивање од-
носа између академске самоефикасности 
и присуства анксиозности код ученика 
са лаком интелектуалном ометеношћу 
(ЛИО) и умереном интелектуалном омете-
ношћу (УИО).

МЕТОД РАДА

Узорак

Узорком је обухваћено 72 испитни-
ка са ЛИО и УИО, без придружених пси-
хијатријских, неуролошких, сензорних и 
моторичких поремећаја, календарског уз-
раста од 11 до 16 година (Табела 1).

Табела 1 – Подаци о полној и узрасној 
структури испитаника

пол узраст у 
годинама

N мушки женски AS SD
ЛИО 36 17 (47,2%) 19 (52,8%) 13,27 1,36
УИО 36 19 (52,8%) 17 (47,2%) 13,25 1,64
Легенда: ЛИО ̶ лака интелектуална ометеност, 
УИО ̶ умерена интелектуална ометеност

Инструменти

Академска самоефикасност процењена 
је Скалом за процену академске самоефикас-
ности код деце (Children’s Perceived Academic 
Self-Efficacy subscale – CPASE, Jinks & Morgan, 
1999). Први део Скале садржи 30 ајтема 
груписаних у три субскале: Таленат, 
Контекст учења и Напор. Испитаници су 
давали одговаре избором једне од три 
понуђене опције: увек, понекад или ни-
кад. Виши скор скале представља виши 
ниво академске самоефикасности. 

Ниво анксиозности утврђен је приме-
ном Глазгов скале анксиозности за особе 
са интелектуалном ометеношћу (Glasgow 
Anxiety Scale for people with Intellectual 
Disability – GAS-ID, Mindham & Espie, 2003). 
Скала се састоји од 27 ајтема подељених у 
три групе: Забринутост, Специфични стра-
хови и Физиолошки симптоми. Ученици 
су давали одговоре на тростепеној скали 
Ликертовог типа (никад, понекад и увек). 
Виши скорови означавају виши ниво 
анксиозности.

РЕЗУЛТАТИ ИСТРАЖИВАЊА СА 
ДИСКУСИЈОМ

Уз контролу утицаја анксиозности 
испитаника анализом коваријансе ут-
врђено је да постоје значајне разлике у ус-
пеху испитаника са ЛИО и испитаника са 
УИО у нивоу самоефикасности (Табела 2). 
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Добијени резултат је у складу са на-
лазима домаћег истраживања у ком је на 
узорку испитаника са ЛИО такође реги-
стрована позитивна корелација IQ ско-
ра и нивоа самоефикасности (Milanović-
Dobrota i Radić-Šestić, 2012).

Испитаници са УИО вероватно ређе до-
живљавају успех у односу на испитанике 
са ЛИО, те имају мање прилика да на осно-
ву позитивно оцењеног напретка повећају 
ниво поверења у сопствене способности. 
Такође, релативна социјална изолација 
им умањује могућност стицања искуства 
и вредносних судова на основу поређења 
са другима, односно њиховим успесима.

Нижи ниво академске самоефикас-
ности регистрован је код ученика са ИО 
који имају мање успеха у примени стра-
тегија регулације стреса (Solberg, Howard, 
Gresham, & Carter, 2012). Особе са вишим 
нивоом интелектуалног функционисања 
успешније примењују комплексне страте-
гије којима умањују утицај стреса, док је 
ниво самоефикасности особа са нижим IQ 
подложнији утицају негативних искуста-
ва (Milanović-Dobrota, Radić-Šestić, Kaljača i 
Dučić, 2013).

Да бисмо утврдили да ли постоје раз-
лике у квалитету односа самоефикас-
ности и анксиозности код особа са ЛИО 
и код особа са УИО, уз контролу утицаја 
календарског узраста, анализирали смо 

корелацијe ове две варијабле на оба поду-
зорка, појединачно (Табела 3). 

Табела 3 – Корелације академске 
самоефикасности и анксиозности уз 
контролу календарског узраста код 

испитаника са ЛИО и УИО

Напор Таленат Контекст
ЛИО

Забринутост r 0,052 0,071 0,046
p 0,765 0,683 0,795

Специфични 
страхови

r -0,618 -0,228 -0,058
p 0,000 0,187 0,742

Физиолошки 
симптоми

r -0,088 0,341 -0,005
p 0,614 0,045 0,979

 УИО

Забринутост r -0,355 -0,373 -0,261
p 0,036 0,027 0,131

Специфични 
страхови

r -0,322 -0,266 -0,068
p 0,059 0,123 0,698

Физиолошки 
симптоми

r 0,031 -0,210 -0,058
p 0,861 0,226 0,740

Статистички значајне вредности су обележене 
(болд). 

Код особа са ЛИО, статистички значај-
не корелације утврђене су на нивоу суб-
скала Напор и Специфични страхови. Једно 
од могућих објашњења добијеног резулта-
та да испитаници са ЛИО који имају мање 
изражене специфичне страхове улажу 
више напора у постизање академског ус-
пеха, је да испитаници који сматрају да су 
се интензивније залагали током учења, 
више вреднују властите школске компе-
тенције, што даље утиче на доживљај спе-
цифичних страхова.

Табела 2 – Однос академске самоефикасности код испитаника са ЛИО и са УИО 

N Опсервирана 
AS

Прилагођена 
AS SD

ЛИО 36 74,00 74,01a 6,77
УИО 36 69,56 69,55a 7,26

SS Df MS F p Part. η2

Ниво анксиозности 130,58 1 130,581 2,712 0,104 0,038
Тип ометености 357,50 1 357,497 7,425 0,008 0,097
Грешка 3322,31 69 48,149
R2 = 0,128; Adj. R2 = 0,102; Хомогеност регресионог нагиба је тестирана и није значајна: F = 
0,912; p = 0,343.
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Резултати на субскали Таленат које 
су остварили испитаници са ЛИО стати-
стички значајно и позитивно корелирају 
са учесталошћу манифестовања физио-
лошких спимтома анксиозности. Што себе 
сматрају телентованијим за постизање 
академских успеха, ови испитаници су 
склонији испољавању психосоматских те-
гоба. Иако је овај налаз у одређеном смис-
лу необичан, у литератури имамо сличне 
резултате који указују да ученици који 
су успешнији у решавању математичких 
задатака, имају већи потенцијал да боље 
уоче сложеност задатка и више су из-
ложени ризику од појаве симптома анк-
сиозности (Ramirez, Gunderson, Levine & 
Beilock, 2013). Могуће је и да у нашем узор-
ку испитаници са ЛИО који себе сматрају 
надаренима, имају развијенију интројек-
товану регулацију, која се повезује са по-
већаном жељом за успехом, али и стра-
хом од неуспеха, који се испољава кроз 
различите физиолошке манифестације. 
За одређивање нивоа самоефикасности 
важно је и у којој мери особа процењује 
остварени резултат као исход сопствених 
напора или деловања чинилаца на које не 
може да утиче (Schunk, 1990). Код испита-
ника који себе виде као предиспониране 
за успех, може да се јави већа потреба да, 
уколико дође до неуспеха, узрок припишу 
неповољним околностима, односно физи-
олошким симптомима попут напада пани-
ке или појачаног знојења, пре него личним 
недостатком академске компетенције.

Код испитаника са УИО напор се ста-
тистички значајно повезује са општом 
забринутошћу. За разлику од испитани-
ка са ЛИО код којих су са академском са-
моефикасношћу повезани специфични 
страхови, могуће је да испитаници са УИО 
имају израженије тешкоће у прецизној 
идентификацији узрока страха.

Негативна корелација резултата на 
субскали Забринутост са скоровима суб-
скале Таленат код испитаника са УИО 
упућује на закључак да су ови испитаници 
мање забринути, ако оцењују да су њихове 
академске компетентнције веће у односу 
на друге ученике. 

Испитаници са УИО, уверења о сопстве-
ној ефикасности углавном заснивају на 
неоснованим похвалама које добијају од 
наставника и родитеља који често имају 
снижена очекивања када су у питању 
њихове способности, што може имати не-
гативне последице на развој њихове ака-
демске самоефикасности, односно на про-
цес психолошког оснаживања (Shogren, 
Kennedy, Dowsett, & Little, 2014).

ЗАКЉУЧАК

На основу добијених резултата можемо 
да закључимо да испитаници са ЛИО имају 
виши ниво доживљене самоефикасности 
у односу на вршњаке са УИО. Код обе групе 
испитаника постоји значајна повезаност 
између различитих видова анксиозности 
и начина на који ученици процењују сопс-
твене академске компетенције. Будући да 
се, у зависности од нивоа интелектуалног 
функционисања, разликују домени анкси-
озности и самоефикасности који међу-
собно значајно корелирају, као и смерови 
утврђених корелација, може се закључи-
ти да постоје специфични профили пове-
заности ових варијабли у односу на ниво 
интелектуалне ометености. 
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Abstract

The aim of the study is to determine the 
relation between academic self-efficacy and 
anxiety in students with mild intellectual 
disability (MID) and moderate intellectual 
disability (MOID).
The sample included 72 subjects with MID 
and MOID, aged 11 to 16 years.
Academic self-efficacy was assessed by the 
Children’s Perceived Academic Self-Efficacy 
subscale (CPASE), and the anxiety level 
was determined using the Glasgow Anxiety 
Scale for People with Intellectual Disability 
(GAS-ID).
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Significant differences were observed in the 
level of self-efficacy of subjects with MID 
and subjects with MOID (p=0.008). The 
correlation between self-efficacy and anxiety 
in subjects with MID was determined at the 
level of effort and specific fears (r=-0.618, 
p=0.000), as well as in the area of ​​talent and 
physiological symptoms (r=0.341, p=0.045).
In subjects with MOID scores on the GAS-ID 
subscale, Concerns correlated significantly 
and negatively with scores on the CPASE 
subscales Effort (r=-0.355, p=0.036) and 
Talent (r=-0.373, p=0.027).
Compared to peers with MOID, people with 
MID have a higher level of self-efficacy. In this 
sample, the level of disability is conditioned by 
the presence of different profiles of correlations 
between self-efficacy and anxiety.

Key words: intellectual disability, self-efficacy, 
anxiety
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ЗНАЧАЈ МЕРЕЊА ЛЕКСИЧКЕ РАЗНОВРСНОСТИ У ПРОЦЕНИ 
ГОВОРНО-ЈЕЗИЧКИХ ПОРЕМЕЋАЈА
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Апстракт
Анализа спонтаног говора значајно доприноси разумевању комуникативног де-
фицита особа са говорно-језичким поремећајима. Мерење лексичке разноврсно-
сти говорне и писане продукције представља један од најпрецизнијих начина лек-
сичко-семантичке анализе дискурса. Усавршавање начина мерења лексичке раз-
новрсности још увек представља велики изазов за истраживаче, од тога који је 
начин елицитације дискурса најбољи до тога који је начин мерења најпоузданији.
Мерење скора лексичке разноврсности се често користи у истраживањима 
развоја екпресивног вокабулара код деце са развојним језичким поремећајима, 
за клиничко профилисање и диференцијалну дијагнозу сродних говорно-језичких 
поремећаја, као и за евалуацију ефеката примењених терапеутских техника. 
Највише се примењује у анализи лексичко-семантичких способности деце са спец-
ифичним језичким поремећајем и одраслих са афазијом и деменцијом. Међутим, 
све више налази примену и у детекцији језичког дефицита код других типова 
поремећаја комуникације. Сходно томе, истраживања у овој области отварају 
велике могућности истраживања семантичких дефицита у разним клиничким 
популацијама, као и сарадњу стручњака из сродних научних дисциплина.
Кључне речи: анализа дискурса, лексичка разноврсност, говорно-језички поремећаји

УВОД

Дискурс је природни облик комуника-
ције који подразумева активирање и ин-
теракцију више међусобно повезаних ког-
нитивних и језичких система. Према томе, 
анализа дискурса нам омогућава проу-
чавање комплексних облика понашања 
попут језичког и когнитивног. Такође, 
анализа дискурса има велики значај за 
клиничаре и истраживаче омогућавајући 

им разумевање природе комуникативног 
и когнитивног дефицита. Анализа узорка 
спонтаног говора описана је у литерату-
ри као битно клиничко средство у дифе-
ренцијалној дијагнози (Fleming & Harris, 
2008; Murray, 2009), кључни показатељ 
ефикасности третмана особа са афазијом 
(Cameron, Wambaugh, Wright, & Nessler, 
2006; del Toroetal., 2008; Rider, Wright, 
Marshall, & Page, 2008), али и као поуз-
дан индикатор социјалне компетенце 



ЗНАЧАЈ МЕРЕЊА ЛЕКСИЧКЕ РАЗНОВРСНОСТИ У ПРОЦЕНИ ГОВОРНО-ЈЕЗИЧКИХ ПОРЕМЕЋАЈА
38

(Almeida, 2004). Штавише, мерење лексич-
ке разноврсности коришћено је као зна-
чајан показатељ општег језичког развоја 
у оквиру Бристолског пројекта, из којег 
су проистекле развојне језичке норме за 
британску популацију (Wells, 1985). Поред 
тога, анализа спонтаног говора се показа-
ла као врло користан инструмент у про-
цени лексичко-семантичких способности 
деце и одраслих са говорно-језичким 
поремећајима (Drljan i Vuković, 2017; Fey, 
Catts, Proctor-Williams, Tomblin, & Zhang, 
2004, McNeiletal., 2001, Gordon, 2008; 
Thordardottir & Namazi, 2007).

Лексичко-семанички систем се може 
проучавати различитим техникама ана-
лизе дискурса. Ове технике укључују 
процене информативности, ефикасности 
и лексичке разноврсности (ЛР) говорне 
и писане продукције. Lексичка разноврс-
ност указује на опсег речника који говор-
ник употребљава у усменом и писаном 
дискурсу и који одражава његов капаци-
тет да приступи и евоцира циљане речи 
из релативно интактног лексикона, а у 
сврху формирања хијерархијски виших 
лингвистичких јединица (Fergadiotis & 
Wright, 2011).

МЕРЕЊЕ ЛЕКСИЧКЕ РАЗНОВРСНОСТИ

Усавршавање начина мерења ЛР још 
увек представља велики изазов за истра-
живаче, од тога који је начин елицитације 
дискурса најбољи до тога која је ЛР мера 
најпоузданија.

У литератури су описане разне тех-
нике елицитације дискурса. Најчешће 
коришћене технике код одраслих су опи-
сивање неког уобичајеног поступка (про-
цедурални дискурс) (Brady, Armstrong, & 
Mackenzie, 2005; Caspari & Parkinson, 2000), 
описивање слика (Olness, 2006; Wright & 

Capilouto, 2009) и причање приче и/или 
личних догађаја из прошлости (Ash et al., 
2006; Coelho et al., 2005; Hough & Barrow, 
2003). Са друге стране, код деце се нај-
чешће користи стандардизовани сет иг-
рачака и елицитација дискурса кроз игру 
(Thordardottir & Namazi, 2007; Watkins, 
Kelly, Harbers, & Hollis, 1995; Wong et al., 
2010) и задатак причања познате бајке 
или басне (Altman, Armon-Lotem, Fichman, 
& Walters, 2016; Drljan i Vuković, 2017; 
Jacobson & Walden, 2013). Технике елици-
тације дискурса су значајно више проу-
чаване у студијама код одраслих испи-
таника. У једној од опсежнијих студија 
тог типа, истраживању Фергадиотиса, 
Рајтове и Капилута (Fergadiotis, Wright, 
& Capilouto, 2011), показано је да одрасли 
испитаници без историје језичких поре-
мећаја највише разноврсних речи про-
дукују на задацима причања догађаја из 
прошлости, затим на задацима причања 
приче из сликовнице, док су испитаници 
најмање различитих речи продуковали 
на задацима процедуралног дискурса и 
описивања слике. У другој студији која је 
укључила и здраве и испитанике са афа-
зијом резултати су показали да обе групе 
испитаника продукују највише разли-
читих речи на задацима причања при-
че Пепељуга, док су и афазични и здрави 
испитаници продуковали значајно мање 
нових речи на задацима описивања слике 
(Fergadiotis & Wright, 2011). Овакви резул-
тати показују да ЛР може значајно зави-
сити од начина на који се добија узорак 
спонтаног говора. Са друге стране, која је 
техника елицитације дискурса најадек-
ватнија код деце није значајно проучава-
но у литератури. Међутим, као велики не-
достатак Бристолског пројекта наводи се 
изостанак контролисаног узимања узор-
ка спонтаног говора. У оквиру поменутог 
пројекта узорци су скупљени у контексту 
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спонтане конверзације што је довело до 
велике разлике у дужини узорка између 
деце из урбаних и руралних средина 
(Malvern, Richards, Chipere, & Durán, 2004). 
У студијама новијег датума све се више 
користе контролисани начини за узи-
мање узорка спонтаног говора код деце, 
најчешће помоћу стандардизованог сета 
играчака и задатка причања познате бајке 
или басне (Crain‐Thoreson, Dahlin, & Powell, 
2001). Игра уз стандардизовани сет игра-
чака је можда прикладнија за децу мањег 
узраста, када деца нису још увек у могућ-
ности да формулишу кохерентан дискурс. 
Међутим, задатак причања познатих 
бајки или басни је адекватнији за децу 
старију од четири године из више разло-
га. Препричавање познате приче омогућа-
ва уједначен приступ у процени са једне 
стране, док са друге стране стимулише 
продукцију већег броја различитих речи.

У погледу саме технике мерења, ис-
траживачи су у сталној потрази за што 
прецизнијим начином рачунања лексич-
ке разноврсности. Најстарија метода ра-
чунања ЛР скора представља однос раз-
личитих и укупног броја речи у датом 
дискурсу (TypeTokenRatio (TTR) − Chotlos, 
1944; Templin, 1957). Наведена мера (ТТР) 
представља количник броја различитих 
речи (нових речи које особа није продуко-
вала раније у дискурсу) и укупног броја 
продукованих речи (токена). Овај начин 
мерења је још увек актуелан и распрос-
трањен, али је прошао кроз разне фазе 
усавршавања. С обзиром на то да постоји 
тенденција да што је дискурс дужи про-
дукција нових речи се смањује,то значи 
да ће се повећањем укупног броја речи 
смањивати број нових речи, што може 
довести до нижег ЛР скора (Durán et al., 
2004). Како би се превазишао наведе-
ни недостатак конструисан је посебан 

алгоритам рачунања, такозвана Д-мера 
(Malvern & Richards, 1997; McKee, Malvern, 
& Richards, 2000). Наиме, Д-мера више пута 
рачуна ТТР однос у опсегу од 35 до 50 речи 
(токена), притом показујући како се ТТР 
однос мења у зависности од дужине узор-
ка. Пошто наведена метода користи насу-
мично узорковање (35–50 речи) из целог 
узорка дискурса, сматра се да не би треба-
ло да буде условљена укупним бројем речи 
у узорку (Owen & Leonard, 2002). Међутим, 
и овај начин процене наишао је на нека 
ограничења, с обзиром на то узорци који 
нису изједначени према дужини могу 
ипак утицати на вредности Д-мере (Owen 
& Leonard, 2002). Један од начина да се пре-
вазиђу наведени недостаци јесте и уједна-
чавање узорака спонтаног говора према 
дужини (Klee, 1992), које се у истражи-
вањима новијег датума примењује уз ко-
ришћење софистицираних компјутерских 
програма за рачунање ЛР (Thordardottir 
& Weismer, 2001; Thordardottir & Namazi, 
2007). Специфично, неки аутори препо-
ручују сегментирање транскрибованог 
узорка на одређен број речи из првог или 
средњег дела узорка спонтаног говора јер 
деца тада највише продукују нове речи 
(Stokes & Fletcher, 2000; Thordardottir & 
Weismer, 2001).

На српском говорном подручју 
још увек не постоји програм попут 
Компјутеризоване анализе језика (CLAN 
− ComputerisedLanguageAnalysis) који 
може да обради узорке спонтаног говора 
особа са говорно-језичким поремећајима 
и израчуна ЛР скор. У раду који се бавио 
проучавањем лексичке разноврсности 
код деце са СЈП српског говорног подручја 
применом ТТР методе ЛР скор је рачунат 
мануелно (Drljan i Vuković, 2017). 



ЗНАЧАЈ МЕРЕЊА ЛЕКСИЧКЕ РАЗНОВРСНОСТИ У ПРОЦЕНИ ГОВОРНО-ЈЕЗИЧКИХ ПОРЕМЕЋАЈА
40

ЛЕКСИЧКА РАЗНОВРСНОСТ КОД 
ОСОБА СА ГОВОРНО-ЈЕЗИЧКИМ 

ПОРЕМЕЋАЈИМА

Мерење ЛР у спонтаном говору се често 
користи у истраживањима развоја екпре-
сивног вокабулара код деце са развојним 
језичким поремећајима, за клиничко про-
филисање и диференцијалну дијагнозу 
сродних говорно-језичких поремећаја, као 
и за евалуацију ефеката примењених тера-
пеутских техника. ЛР је највише проучава-
на код деце са специфичним језичким поре-
мећајем (СЈП). Флечер и Питерс (Fletcher & 
Peters,1984) наводе да мера ЛР представља 
значајан показатељ присуства СЈП код деце 
предшколског узраста. Поред тога, деца са 
СЈП имају посебних тешкоћа на плану ле-
ксичке разноврсности глагола (Leonard, 
2014), притом продукују значајно више 
високо фреквентних глагола (глаголи који 
у одређеним синтаксичким контекстима 
могу да замене мање фреквентне глаголе 
– general all purpose verbs – GAP). Подаци из 
ових истраживања су показали да се деца 
са СЈП значајно ослањају на такве типо-
ве глагола и често их замењују циљаним, 
мање фреквентним (Conti-Ramsden & Jones, 
1997). Резултати студије Тордардотирове и 
Намазија (Thordardottir & Namazi, 2007) су 
указали на значајне разлике између деце са 
СЈП и деце типичног развоја, како на нивоу 
укупне лексичке разноврсности, тако и на 
плану разноврсности појединачних врста 
пунозначних речи. Поред тога, резултати 
неких студија (Дрљан и Вуковић, 2017; Fey 
et al, 2004) указују на то да деца са СЈП могу 
имати значајно нижи скор лексичке разно-
врсности од њихових вршњака типичног 
развоја и на раном школском узрасту, што 
може утицати на савладавање школског 
градива.

Скор лексичке разноврсности се чес-
то користи и као контролна варијабла за 

упоређивање ефеката различитих видо-
ва третмана (Weismer, Murray-Branch, & 
Miller, 1993), као и за описивање развој-
ног профила код деце која испољавају 
кашњење у језичком развоју (Weismer, 
Murray-Branch, & Miller, 1994). Поред тога, 
скор лексичке разноврсности је коришћен 
за упоређивање ефеката уградње кохле-
арног импланта на развој језичких способ-
ности. Наиме, резултати лонгитудиналне 
студије Гирса и сарадника (Geers, Spehar, 
& Sedey, 2002) су показали да су деца по-
сле уградње кохлеарног импланта значај-
но побољшала постигнућа на плану ЛР у 
поређењу са децом која су користила зна-
ковни језик.

С обзиром на све већи број студија које 
указују на то да деца која муцају могу 
имати значајно лошије лексичко-семан-
тичке способности у поређењу са децом 
типичног развоја (Anderson & Conture, 
2000; Anderson, Pellowski, & Conture, 2005), 
мерење ЛР скора је нашло значајну приме-
ну у детекцији језичког дефицита код ове 
деце (Silverman & Ratner, 2002).

Мерење постигнућа на плану лексич-
ке разноврсности је посебно значајно 
у одређивању лексичког дефицита код 
особа са деменцијом и афазијом. ЛР скор 
је коришћен у истраживању раних симп-
тома пацијената са деменцијом (Bucks, 
Singh, Cuerdon, & Wilcock, 2000), али и 
за диференцирање лексичког дефици-
та код деменције и Верникеове афазије 
(Blanken, Dittman, Haas, & Wallesch, 1987). 
Поред тога, Бак и сарадници (2000) су 
на основу ЛР скора појединачних врста 
речи утврдили детаљнији профил ле-
ксичких способности код пацијената са 
Алцхајмеровом болешћу. Такође, ЛР скор 
се користи као општи скор лексичих спо-
собности код особа са афазијом, као и за 
диференцирање лексичких способности 
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на плану појединачних врста речи из-
међу флуентних и нефлуентних афазија 
(Wright, Silverman, & Newhoff, 2003).

ЗАКЉУЧАК

Анализа спонтаног говора може бити 
користан инструмент у дијагностици 
говорно-језичких поремећаја, како код 
деце тако и код одраслих. Мерење лексич-
ке разноврсности представља један од 
најпрецизнијих начина процене употреб-
не димензије говорне и писане продук-
ције. Поред тога, скор лексичке разновр-
сности има клинички значај у диферен-
цијалног дијагнози и одређивању фено-
менологије сродних поремећаја говора и 
језика. Међутим, још увек постоје одређе-
ни недостаци на плану селекције начина 
узимања узорка спонтаног говора и у на-
чину самог мерења које би требало додат-
но испитати и упоређивати. Сходно томе, 
ова област отвара велике могућности ис-
траживања говорно-језичких поремећаја 
у разним клиничким популацијама, као 
и сарадње стручњака из области рачу-
нарске лингвистике и говорно-језичке 
патологије.
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Abstract 

Discourse analysis significantly contributes 
to the understanding of communicative 
deficit in people with speech and language 
disorders. Measuring lexical diversity (LD) 
in speech and writing is one of the most 
accurate ways of lexically-semantic analysis 
of discourse. Improving LD measuring is still a 
great challenge for researchers, from finding 
the best way to elicit discourse to finding the 
most accurate way of calculating LD.
LD measures are commonly used in studies 
of expressive vocabulary development in 
children with developmental language 
disorders, for clinical profiling and differential 
diagnosis of related speech and language 
disorders, as well as for evaluating the effects 
of applied therapeutic techniques. It is widely 
used in the analysis of lexical-semantic 
abilities of children with specific language 
disorders and adults with aphasia and 
dementia. However, it is increasingly being 
used in the detection of language deficits 
in other types of communication disorders. 
Accordingly, research in this area gives a 
great opportunity for exploring semantic 
deficits in a variety of clinical populations, as 
well as the collaboration of experts in related 
scientific disciplines.

Key words: discourse analysis, lexical 
diversity, speech and language disorders 
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Апстракт 
Вертиго није чест симптом у педијатријској популацији. Сви облици вртогла-
вица који се јављају код одраслих могу се јавити и код деце, али је учесталост 
појединих облика занатно другачија код деце у односу на одрасле. 
Етиолошки фактори који доводе до вртоглавица су бројни. Најчешће вртогла-
вица код деце настаје због хроничног секреторног отитиса. У случајевима са 
уредним отоскопским налазом, најчеће се ради о бенигној пароксизмалној врто-
главици (БПВ) и мигрени. Иако се ретко појављују, тумори мозга и неуролошка 
обољења су такође узрочници централних вртоглавица. Вртоглавице у дечијем 
узрасту могу бити изазване и повредама главе. Од периферних вртоглавица у 
малом проценту јављају се и вестибуларни неуронитис, Менијерова болест и бе-
нигнипароксизмални позициони вертиго (БППВ).
Због могућности опасних узрока неопходно је свако дете са вроглавицом детаљно 
испитати. Евалуација вртоглавице код деце захтева детаљну анамнезу-хете-
роанамнезу, клинички преглед са батеријом аудиолошких и неуроотолошких 
тестова, а код сумње на цетралне узроке и радиографске претраге (магнетну 
резонанцумозга-МР). Дијагностика вестибуларних поремећаја код деце је отежа-
на, с обзиром да мала деца не могу јасно да опишу своје симптоме. 
Циљ овога рада је био да прикаже различите етиолошке факторе и клиничке ка-
рактеристике вртоглавице код деце на основу прегледа релевантне литературе 
и интернет база података.
Кључне речи: вртоглавица, етиологија, деца, клиничке карактеристике, 
учесталост
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УВОД

Вертиго код деце за разлику од од-
раслих, није чест симптом. Преваленца 
неспецифичних поремећаја равнотеже 
код одраслих је 23%, док је 5% за вести-
буларни вертиго (Neuhauser et al, 2008). 
Према новијим подацима из литературе, 
преваленца неспецифичних поремећаја 
равнотеже у дечијем узрасту износи само 
0,4%, за периферне 0,03% и 0,02% за це-
тралне поремећаје равнотеже (О‛Reilly 
et al., 2010). Први рад о вертигу код деце 
објавио је Харисон 1962. године (Harrison, 
1962). Вртоглавице се код деце као и код 
одраслих, у односу на место лезије, кла-
сификују на периферне и централне. Сви 
облици вртоглавица који се јављају код 
одраслих могу се јавити и код деце, али 
је учесталост појединих узрока занатно 
различита. Код деце се јавља и вртогла-
вица која је специфична само за дечији 
узраст, бенигни пароксизмални вертиго у 
детињству-БПВ. 

Премда се тачна инциденца урођених 
вестибуларнх поремећаја не зна, они се 
ретко јављају. Деца са урођеним вести-
буланим дифукцијама имају минималне 
симптоме због централне компензације 
и соматосензорних визуалних инфор-
мација. Јављају се у склопу синдрома 
(Waardenburg, Brachio-Oto-Renal, Usher’s, 
Pendret’ s Jervell, Lange-Nielsen, CHARGE) или 
код несиндромских конгениталних хере-
дитарних оштећења слуха.

Од периферних стечених вртоглави-
ца, најчешћи узрок код деце је хронични 
секреторни отитис. Мање често вртогла-
вице настају због повреда главе, вестибу-
ларног неуронитиса, ендолимфатичног 
хидропса, бенигног пароксизмалног пози-
ционог вертига. Бенигни пароксизмални 
позициони вертиго је начешћа периферна 

вртоглавица код одраслих, у око 45% слу-
чајева, док се код деце среће само у 11%.

У случајевима са уредним отоскопским 
налазом најчеће се радио о бенигној паро-
ксизмалној вртоглавици (БПВ) и мигрени, 
које спадају у централне вертоглавице. 
Иако не чести, од централних узрока, ту-
мори задње лобањске јаме доводе поре-
мећаја равнотеже. 

Дијагностика вестибуларних поре-
мећаја је код деце отежана с обзиром да 
деца не могу јасно да опишу своје симп-
томе, услед неразвијеног вокабулара, 
сужених комуникационих способности, 
страха и слабе пажње. Деца често нису у 
стању да опишу шта им се догађа а често 
чак нису ни свесна да оно што им се догађа 
није „нормално”. Понекад се симптоми по-
ремећаја равнотеже могу погрешо проту-
мачити као смањена кординација или чак 
као поремећај понашања (Тusa, Saada, & 
Niparko, 1994). 

Због могућности опасних узрока неоп-
ходно је свако дете са вроглавицом детал-
но испитати. Дијагностика подразумева 
мултидисциплинарни приступ (педија-
тар, дечији неуролог, оториноларинго-
лог, офталмолог, радиолог), са посебним 
освртом на детаљну анамнезу-хетероа-
намнезу, клинички преглед са батеријом 
аудиолошких и неуроотолошких тестова, 
а код сумње на цетралне узроке и ради-
ографске претраге (МР/ЦТ).

ХРОНИЧНИ СЕКРЕТОРНИ ОТИТИС

Хронични секреторни отитис је при-
лично чест узрок вестибуларног поре-
мећаја код деце. Родитељи дају податак 
да дете стално пада или да хода неспрет-
но. Описани проблем са равнотежом је 
најчешће нестабилност а ретко прави 
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вертиго. Патофизиолошки супстрат код 
секрета у средњем уву је је утицај проме-
не притиска у средњем уву на унутрашње 
уво, кроз мембрану округлог и овалног 
прозора. Симптоми углавном нестају на-
кон инсерције аерационих цевчица, или 
чак и спонтано. Зато је веома важно да 
свако дете са поремећајем равнотеже 
пажљиво прегледа оториноларинголог, уз 
отомикроскопију и тимпанометрију. 

ПОВРЕДЕ

Повреде главе су узрок вртоглавица 
код деце у 7-30% (Gioacchchini et al., 2014; 
Wiener-Vacher, 2008; Casselbrant, 2005). 
Повреде могу довести до различитих 
фрактура пирамиде темпоралне кости 
(лонгитудиналне, трансферзалне или 
косе фрактурне линије). Ако фрактур-
на линија прелази преко лабиринта или 
пресеца вестибуларни нерв, доћи ће до оз-
биљног вертига, са вегетативним симпто-
мима. Нагло настали једнострани вести-
буларни дефицит доводи до појаве праве 
вртоглавице са спонтаним нистагмусом 
као клиничким знаком вртоглавице, који 
има смер ка здравом уву. Нистагмус и 
вртоглавица брзо пролазе, због брзе цен-
тралне компензације која због изразите 
пластичности мозга код деце брже насту-
па него код одраслих. Чак и лакше повреде 
главе, без фраткуре и без губитка свести 
могу довести до поремећаја равнотеже (на 
пример посттрауматски БППВ).

БЕНИГНИ ПАРОКСИЗМАЛНИ 
ВЕРТИГО У ДЕТИЊСТВУ (БПВ)

Овај клинички ентитет, карактерис-
тичан за дечији узраст, први пут је оп-
исао Басер 1964 године (Basser, 1964). 
Етиопатогенеза је и даље непозната. 

Расправљало се о могућности да је БПВ ек-
вивалент мигрене, мада ово није потврђе-
но. Према неким ауторима, велики про-
ценат деце са БПВ ће у одраслом животом 
добу, добити мигрену (Аbu-Arafeh & Russel, 
1995; Butuecas-Caletrio, et al., 2013). Напади 
БПВ појављују се најчешће у прве четири 
године живота, код здраве деце, оба пола. 
Спонтано се повлаче после неколико ме-
сеци или година. Напади се појављују 
без знакова упозорења, изненада, у виду 
прилично алармантне епизоде ротацио-
ног вертига, са повраћањем, бледилом, 
падањем, узнемиреношћу, немогућношћу 
померања након напада, нистагмусом, а 
свест није угрожена. Трају кратко, од не-
колико секунди до најдуже пет минута. 
Учесталост јављања напада варира, од 
више пута недељно или пар пута годишње. 
Између напада деца се осећају добро, нема 
отолошких нити неуролошких болести. 
Прогноза је добра. Симптоми спонтано 
нестају. Дијагноза се поставља прецизном 
анамнезом и клиничким испитивањем. 
Треба саветовати родитеље да сачине 
дневник тегоба и да током напада траже 
постојање спонтаног нистагмуса. Видео 
снимак очних јабучица детета може бити 
од помоћи. При неуролошком испитивању 
добија се уредан налаз ЕЕГ-а и МР-а, јер 
је неопходно у диференцијалној дијагно-
зи искључити епилепсију и туморе. Неки 
аутори су објавили и привремено лошији 
налаз на калоријском тесту, парезе кана-
ла, једнострано или обострано, али се на-
кон пар месеци налаз нормализује (Kostić, 
Trotić, Ribarić-Jankes i Leventić, 2012). 

ВЕСТИБУЛАРНА МИГРЕНА

Процењује се да је учесталост миг-
рене у детињству око 4% (у старосном 
добу од 7 до 15 година). Око 17%-30% 
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деце са мигренама жали се и на вртогла-
вице (Тusa, Saada, & Niparko, 1994; Wiener-
Vacher, 2008). Мигрена се два пута се 
чешће јавља код деце која су имала БПВ 
(Аbu-Arafeh & Russel, 1995). Типично се 
среће код тинејџера, са предоминацијом 
женског пола. Мигрена са вртоглавицом 
може настати због вазоспазма у систему 
базиларне артерије. Напади се обично оп-
исују као ротаторни вертиго, који траје 
од пет минута до три дана. Вертигинозне 
епизоде могу претходити, јавити се у исто 
време, или након главобоље. Од придру-
жених симптома могу се јавити и фотоф-
обија, фонофобија, мучнина, повраћање, и 
малаксалост. Вестибуларна мигрена може 
бити праћена спонтаним или позиционим 
нистагмусом, мада је налаз често уредан 
(Lempert, 2013). Некад је тешко разлико-
вати мигрену од БПВ-а. Појава главобоља 
и позитивна породична анамнеза помажу 
у постављању исправне дијагнозе. Лечење 
подразумева анитеметике код јаких на-
пада, фармаколошку профилактичку 
терапију и промене животних навика у 
смислу избегавања тригера из хране или 
околине.

ВЕСТИБУЛАРНИ НЕУРОНИТИС

Инциденца вестибуларног неурони-
тиса (ВН) код деце је ниска. Симптоми и 
ток болести су исти као и код одраслих: 
акутни наступ ротационог вертига, са 
спонтаним хоризонталним нистагмусом 
који има смер ка здравом уву, мучнина и 
повраћање. За разлику од одраслих, симп-
томи су код деце обично благи а опоравак 
брз. Ово повлачи сумњу да би инциденца 
ВН, могла бити и виша него што је доку-
ментовано. Етиологија је највероватније 
вирусна инфекција нерва. Прогноза је 

добра. Као и код одраслих, вестибуларна 
функција семоже потпуно опоравити.

МЕНИЈЕРОВА БОЛЕСТ

Менијерова болест се изузетно рет-
ко (1,5% до 3%) јавља код деце (Akagi, 
2001; Rodgers, 1997). Узрок је непознат. 
Симптоми нискофреквентног флукту-
ирајућег оштећења слуха, напад рота-
торног вертига, тинитус и пуноћа у зах-
ваћеном уву, исти су као и код одраслих. 
Постављање дијагнозе представља прави 
изазов, јер мала деца често нису у могућ-
ности да опишу симптоме. Већина деце 
са Менијеровом болешћу која су приказа-
на у литератури, су била стрија од десет 
година. У лечењу деце примењује се иста 
терапија као и код одраслих - препоруке 
о животном стилу, хигијенско дијететски 
режим са мало соли у исхрани, диуретици. 
Објављен је и приказ случаја код упорних 
симптома код детета, са терапијом ин-
тратимпаничним инстилацијама (Akagi, 
2001). У литератури нема података о току 
болести код деце, али се може очекива-
ти прогресивно ошећење слуха и веро-
ватноћа да је болест обострана у 20-30% 
случајева. 

ЕПИЛЕПСИЈА

Код деце се епилепсија наводи као уз-
рок вртоглавице са учесталошћу од 6%. 
Деца са епилепсијом некад имају од симп-
тома мучнину, повраћање, губитак посту-
ралне контроле, и губитак свести. Већина 
деце са несвестицама, вртоглавицама са 
епилепсјом не пате од гранд мал напада. 
Епилептички фокуси се најчеше налазе 
у темпоралном режњу а периодичне вер-
тигинозне сметње, поготово ако кратко 
трају, могу бити еквивалент конвулзијама. 
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Ото стање понекад може личити на бени-
гни пароксизмални вертиго у детињству, 
па се у оба случаја мора урадити електро-
енцефалографија (ЕЕГ).

ТУМОРИ

Мање од 1% свих вртогалвица у де-
чијем узрасту, изазвано је туморима задње 
лобањске јаме (Wiener-Vacher, 2008). Ови 
тумори поред вртоглавице дају и друге 
неуролошке симптоме. Најчешћи тумор 
задње лобањске јаме код деце је астроци-
том (Wiener-Vacher, 2008). У дијагности-
ци налаз патолошког глатког праћења и/
или сакада указују на неопходност МР 
ендокранијума.

МУЛТИПЛА СКЛЕРОЗА

Мултипла склероза се ретко јавља у де-
тињству. Вртоглавица се јавља ако процес 
демијелинизације захвати и вестибулар-
не путеве. Остали симпоми се не разли-
кују од оних код одраслих особа.

ПСИХОСОМАТСКА ВРТОГЛАВИЦА

Симптоми неравнотеже, несвестице, 
се ретко (4%-19%) појављују код деце са 
психосоматским болестима (Gioacchini, 
2014). Ову дијагнозу треба поставити тек 
када су све остале дијагнозе искључене 
а спада у једну од најтежих дијагноза за 
постављање.

ЗАКЉУЧАК

Дијагностиковање вртогавице код 
деце није увек лако па вестибуларни по-
ремећај често остаје недијагностико-
ван и непрепознат. Постављање праве 

дијагнозе, спровођење адекватне тера-
пије, саветовање и подршка породици од 
великог је значаја,јер дефицит вестибу-
ларног система може имати негативан 
утицај на моторни развој и квалитет жи-
вота оболелог детета.
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Abstract 

Vertigo is not a common symptom in the 
pediatric population. All forms of dizziness 
that occur in adults can also occur in children, 
but the incidence of certain forms of dizziness 
is significantly different in children compared 
to adults. 
The etiologic factors that lead to dizziness 
are numerous. Most often, dizziness in 

children is caused by chronic secretory otitis. 
In cases with neat otoscopic findings, it was 
most commonly benign paroxysmal vertigo 
(BPV) and migraine. Although rare, brain 
tumors and neurological diseases are also 
the cause of central dizziness.Dizziness in 
childhood can also be caused by head injuries. 
Peripheral vertigo in a small percentage 
also occurs vestibular neuronitis, Menier’ 
s disease and benign paroxysmal position 
vertigo (BPPV).
Due to the possibility of dangerous causes, 
it is necessary to thoroughly examine every 
child with headache. Evaluation of dizziness 
in children requires a detailed history-from 
child and parents, clinical examination with 
a battery of audiological and neurootological 
tests, and if suspected central causes 
and radiological examinations (magnetic 
resonance of the brain-MR). The diagnosis 
of vestibular disorders is difficult in children, 
since young children cannot clearly describe 
their symptoms. 
The aim of this paper was to present different 
etiological factors and clinical characteristics 
of vertigo in children based on a review of 
relevant literature and online databases.

Key words: vertigo, etiology, children, clinical 
characteristics, frequency
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Апстракт
Превенција алергијског ринитиса (АР) обухвата мере примарне, секундарне и 
терцијарне превенције. Разлог раној појави АР могу бити лоше навике мајке то-
ком трудноће (пушење, конзумирање алкохола, опојних супстанци, итд.) и не-
адекватна исхрана. По рођењу рани прекид природне исхране путем дојења, 
рана изложеност одојчета дуванском диму или алергенима такође могу бити 
разлози појави болести. Рана детекција ризичних породица уз раније споменуте 
разлоге подразумевају мере примарне превенције. Мере секундарне превенције 
односе се на елиминацију односно редукцију алергена и борбу против инфекције. 
Циљна популација су оболели од АР, са циљем да се прекине алергијски марш. 
Дефинитивни циљ је промена доминације Тх2 према Тх1 имунолошком одгово-
ру. Мере терцијарне превенције односе се на рано медикаментно лечење и рану 
имунотерапију. Принципи лечења који важе за АР могу се исто тако применити 
код локалног алергијског ринитиса (ЛАР).
Циљ рада је да укаже на значај мера превенције за спречавање настанка 
алергијског ринитиса и његових коморбидитета код деце школског узраста.
Кључне речи: атопија, алергијски ринитис, локални алергијски ринитис, превенција 
алергијског ринитиса, деца школског узраста

УВОД

Атопијска алергија или атопија јесте 
клинички манифестна алергијска бо-
лест која је генетски предиспонирана и 
одвија се по првом типу алергијских ре-
акција које су посредоване антителима 
класе имуноглобулина “Е” (ИгЕ), а као 
одговор на уобичајене алергене средине. 

Атопијске болести су најчешће међу алер-
гијским болестима, а алергијски ринитис 
(АР) је најпревалентнија атопијска мани-
фестација. АР једна је од најучесталијих 
хроничних, незаразних болести у дечијем 
узрасту и заједно са астмом и атопијским 
дерматитисом саставни је део атопијског 
марша. АР и астма као последица алер-
гијске инфламације су најозбиљније и 
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најзаступљеније болести респираторног 
система. Према концепту „један дисајни 
пут, једна болест”, ради се о патолошком 
стању где лечење једне болест, побољша-
ва клиничку слику друге.

Циљ рада је да укаже на значај мера 
превенције за спречавање настанка алер-
гијског ринитиса и његових коморбиди-
тета код деце школског узраста.

АЛЕРГИЈСКИ РИНИТИС (АР)

АР је мултифакторијално узрокована 
болест, условљен је генетском предиспо-
зицијом и факторима спољашње среди-
не. Од фактора околине посебно се исти-
чу инхалациони алергени (полен траве, 
корова и дрвећа, гриње, кућна прашина, 
буђ, дуван, животињска длака) и изложе-
ност предиспонирајућим факторима (ви-
руси, дувански дим, урбани загађивачи и 
др.). Пораст броја оболелих доминантан 
је у индустријски развијеним земљама и 
забрињавајуће је велики број деце са ато-
пијском конституцијом. Улога инфекције 
у развоју атопије у периоду одојчета и ма-
лог детета није занемарљива и зависи од 
већег броја фактора. Споменути чиниоци 
односе се на рану „теорију хигијене”, а са-
дашња се односи на орофекалне и пара-
зитарне инфекције. Превише чисто окру-
жење у раном периоду живота, усмерава 
имунски систем детета на доминантну 
улогу Тх2 ћелијског одговора. Постојање 
баланса између Тх1 и Тх2 ћелијске лозе су 
основа здравог имунског система.

Последњих неколико деценија АР се 
јавља као значајан здравствени и социјал-
но-економски проблем због стално рас-
туће инциденције и преваленције. АР је 
најчешћа атопијска манифестација, која је 
само део спектра врло распрострањених 
ИгЕ посредованих алергијских болести 

и у сталном је порасту последњих 50 го-
дина. Од АР болује 25-40% светске попу-
лације. Свака четврта особа у Европској 
унији (ЕУ) има АР. Преваленција АР у ЕУ 
је од 17 до 28%, просечно 22,7%, од тога 
на перенијални АР (ПАР) отпада 29%, а 
на сезонски АР (САР) 71%. Преваленција 
АР се повећава с годинама (Bachert, van 
Cauwenberge, Olbrecht, & van Schoor, 2006; 
Bauchau, & Durham, 2004). У адолесцентној 
популацији преваленција АР је чак 30%, 
чешћа код дечака, а у адултној популацији 
дистрибуција међу половима је једнака. 
Укупна стопа преваленције АР у узрасту 
13-14 год. у Србији била је 15,9% према 
мултицентричној студији спроведеној 
2004-2006. године у Србији и Црној Гори 
(Zivkovic et al., 2010).

Дијагноза АР се поставља на основу 
анамнезе, клиничких симптома, пози-
тивног налаза кутаног прик теста (КПТ) 
и позитивног налаза специфичних ИгЕ 
(сИгЕ) из крвног серума на инхалационе 
алергене. Клинички симптоми укљчују 
бистро воденасту секрецију из носа, оте-
жано дисање на нос, свраб, кијање и цр-
венило очију. Класична класификација 
АР је дата у односу на време експозиције 
на аероалерген или аероалергене (пере-
нијални / сезонски). С друге стране, АРИА 
(Алергијски ринитис и његов утицај на 
астму) класификација је базирана на ду-
жини симптома (перзистентни / интер-
митентни) и тежини симптома (лак / уме-
рен – тежак). На основу претходног, АРИА 
класификација дефинише четири типа 
АР (благ интермитентан, умерен – тежак 
интермитентан, благ перзистентан и уме-
рен – тежак перзистентан) (Bousquet et al., 
2019).
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ЛОКАЛНИ АЛЕРГИЈСКИ РИНИТИС 
(ЛАР)

За разлику од АР, неалергијски рини-
тис (НАР) одликује негативан налаз КПТ 
односно сИгЕ у серуму на инхалационе 
алергене. НАР је веома хетерогена група 
обољења која се могу сврстати у обољења 
са познатом (инфективни, медикаментни, 
окупациони, хормонски, храном индуко-
ван, емоционално узрокован и др.), непо-
знатом етиологијом (идиопатски ринитис 
/ИР/ или вазомоторни ринитис) и неалер-
гијски ринитис са еозинофилним синдро-
мом (НАРЕС).

Године 1975., Huggins и Brostof су де-
тектовали специфична ИгЕ антитела у 
секрету носа и позитиван одговор назал-
ног провокационог теста инхалационим 
алергеном (гриње), код пацијената са кли-
ничком анамнезом која је индикативна 
на алергију на гриње али са негативним 
налазом КПТ на гриње и сИгЕ у серуму на 
гриње код пацијената који су били раније 
сврстани у ИР (Campo et al., 2015).

Да ли одсуство атопије, доказано нега-
тивним налазом КПТ и сИгЕ у серуму, обез-
беђује тачну дијагнозу НАР? Објашњење 
би могло да буде да су лажно негативни 
резултати КПТ последица можда неква-
литетних алергена коришћених током 
тестирања, ниске сензитивности теста за 
детекцију сИгЕ или је могући разлог да се 
ради о АР на неки недефинисан алерген. 
Алтернативно објашњење би могло да 
буде присуство локалног алергијског од-
говора у слузници носа у одсуству атопије 
(Rondón, Fernandez, Canto, & Blanca, 2010). 
Неколико студија је показало да више 
од 45% испитаника претходно дијагно-
стиковано као НАР има позитиван на-
зални провокциони тест алергеном или 
алергенима.

Мањи број студија је испитивао пре-
валенцију ЛАР код деце, међутим учес-
талост изгледа слична оној која је нађена 
код одраслих (0–67%), са већом превален-
цијом у медитеранским областима и ни-
жом преваленцијом у азијским земљама 
(Blanca-Lopez, et al., 2016; Duman, Bostanci, 
Ozmen, & Dogru, 2016; Eguiluz-Gracia, Pérez-
Sánchez, Bogas, Campo, & Rondon, 2019; 
Fuiano, Fusilli, & Incorvaia, 2012; Ha et al., 
2017; Krajewska-Wojtys, Jarzab, Gawlik, 
Bozek, 2016; Tsilochristou et al., 2019; Zicari 
et al., 2016)

Важно је нагласити да локализован 
алергијски одговор у слузници носа у 
одсуству атопије јесте ентопија, а то је 
главна одлика ЛАР (Powe et al., 2003).Код 
болесника са сумњом на ентопију, дија-
гноза се поставља на темељу специфичног 
назалног провокационог теста алергеном.
Тест је позитиван ако изазове кијање, по-
раст носног отпора или хиперсекрецију.
Друга је могућност доказивање специ-
фичних ИгЕ антитела у носном лавату 
или хистохемијски у биоптату. Повишен 
ниво триптазе (маркер мастоцита) и еози-
нофилног катјонског протеина у носном 
секрету такође је карактеристичан, али 
не и доказ за постојање ЛАР.

Како изгледа дијагностички алгори-
там за ЛАР? Узети детаљну анамнезу, 
урадити КПТ на стандардне инхалационе 
алргене. Уколико је КПТ негативан, одре-
дити титар укупног и специфичног ИгЕ у 
серуму. Уколико је специфични ИгЕ нега-
тиван, следећи корак у евалуацији јесте 
спровођење назлног провокационог теста 
са суспектним алергеном или алергенима 
(гриње, кућна прашина, полени).

Клиничку слику ЛАР одликују исти 
симптоми и знаци као и код АР, а исто тако 
и коморбидитети међу којима је посебно 
важна астма. Истраживање је показало да 
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пацијенти са НАР могу развити АР током 
времена због чега је неопходна повременa 
реевалуација пацијената са НАР (Rondón, 
Dona, Torres, Campo, & Blanca, 2009).Да ли 
је ЛАР стадијум између НАР и АР? Нова 
етиолошка класификација ринитиса може 
да сврста ЛАР као нов фенотип АР без ато-
пије (Rondón et al., 2018). Истраживање је 
показало да одређен број пацијената са 
ЛАР током времена добија АР што намеће 
питање да ли је локална сензибилизација 
примарни догађај за развој АР током вре-
мена (Rondón et al., 2009)? Међутим, многи 
пацијенти са историјом ЛАР годинама не-
мају прогресију ка АР што намеће ново пи-
тање да ли ЛАР има еволуцију ка АР или је 
посебан ентитет (Rondón et al., 2014)? 

ПРЕВЕНЦИЈА АЛЕРГИЈСКОГ 
РИНИТИСА

Превенција алергијског ринитиса 
обухвата мере примарне, секундарне и 
терцијарне превенције. Разлог раној поја-
ви АР могу бити лоше навике мајке током 
трудноће (пушење, конзумирање алко-
хола, опојних супстанци, итд.) и неадек-
ватна исхрана. По рођењу рани прекид 
природне исхране путем дојења, рана из-
ложеност одојчета дуванском диму или 
алергенима такође могу бити разлози 
појави болести. Рана детекција ризичних 
породица уз раније споменуте разлоге 
подразумевају мере примарне превенције. 
Мере секундарне превенције односе се на 
елиминацију односно редукцију алергена 
и борбу против инфекције. Циљна попула-
ција су оболели од АР, са циљем да се пре-
кине алергијски марш. Дефинитивни циљ 
је промена доминације Тх2 према Тх1 иму-
нолошком одговору. Мере терцијарне пре-
венције односе се на рано медикаментно 
лечење и рану имунотерапију оболелих од 

АР. Принципи лечења који важе за АР могу 
се исто тако применити код ЛАР. Код бла-
гог интермитентног ЛАР довољна је при-
мена антихистаминика (топикални или 
системски који се уноси оралним путем) а 
код интермитентног умереног до тешког 
и код обе форме перзистентног приме-
на интраназалног кортикостероида без 
или са антихистамиником (топикални и 
орални). Предност комбинованог медика-
мента (интраназалног кортикостероида 
и антихистаминика) у односу на приме-
ну само интраназалног кортикостероида 
је у бржој и ефикаснијој контроли назал-
них и окуларних симптома. У литератури 
се може наћи потврда да је индикована 
примена специфичне имунотерапије за 
одређене групе пацијената са ЛАР. Као 
потврда успеха имунотерапије односно 
десензибилизације код пацијената са ЛАР 
показано је повећаном толеранцијом на 
аероалергене, симптоми и знаци обољења 
су мање изражени, а количина медика-
мената коју пацијенти узимају је знатно 
редукована, у поређењу са контролном 
групом пацијената који су примали само 
медикаментну терапију. Примена имуно-
терапије у периоду од три до пет година 
сигурно води ка успешном излечењу па-
цијената са ЛАР исто као и код пацијената 
са АР (Campo, Salas, Blanca-López, & Rondón, 
2016). 

ЗАКЉУЧАК

Применом превентивних мера заус-
тавља се пораст и смањује се учесталост 
оболелих од алергијских болести, снижа-
вају се трошкови лечења и број дана хоспи-
тализације. Едукацијом становништва на 
свим нивоима, смањењем штетног дејства 
аерозагађења, систематским прегледима 
спроводе се мере од виталног значаја за 
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превенцију и добру контролу алергијских 
болести.

Нажалост, и поред свих предузетих 
мера код појединаца и у породицама са ве-
ликим генетским оптерећењем резултати 
спроведених превентивих мера су неза-
довољавајући и краткотрајни. Из тог раз-
лога потребно је покренути Националну 
стратегију за превенцију алергијских 
обољења респираторне слузнице.
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Abstract 

Prevention of allergic rhinitis (AR) involves 
primary, secondary and tertiary preventive 
measures. Causes for the early onset of AR may 
bepoor maternal habits during pregnancy 
(smoking, drinking, intoxicants, etc.) and 
poor nutrition. At birth, early termination of 
the natural diet through breastfeeding, early 
exposure of the infant to tobacco smoke or 
allergens may also be causes of the disease.
Early detection of at-risk families, with the 
aforementioned reasons, implies primary 
preventive measures. Secondary preventive 
measures relate to the elimination or 
reduction of allergens and the fight against 
infection. The target population is AR, with 
the aim of stopping the allergic march. The 
definitive goal is to change the dominance of 
Th2 to the Th1 immune response. Tertiary 
preventive measures are related to early 
medication and early immunotherapy. AR 
treatment principles can also be applied to 
local allergic rhinitis (LAR).
The aim of this paper is to highlight the 
importance of preventive measures for 
the prevention of allergic rhinitis and its 
comorbidities in school-age children.

Key words: atopy, allergic rhinitis, local 
allergic rhinitis, prevention of allergic rhinitis, 
school-age children
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2. Едукативна и 
рехабилитациона  
подршка породици
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ЕДУКАТИВНА ПОДРШКА ПОРОДИЦИ ГЛУВЕ И НАГЛУВЕ 
ДЕЦЕ ПРЕДШКОЛСКОГ УЗРАСТА

Тамара КОВАЧЕВИЋ, Сања ЂОКОВИЋ
Универзитет у Београду – Факултет за специјалну едукацију и рехабилитацију

Апстракт 
Породице са глувим и наглувим дететом се у многим аспектима разликују од 
других породица. У овим породицама тражење подршке је највише коришћена 
стратегија превладавања стресних ситуација.
Због оштећења слуха и измењеног начина комуницирања са околином, глува и на-
глува деца развијају се под неповољнијим условима него деца која чују. Велики број 
глуве и наглуве деце предшколског узраста има специфичне проблеме на плану 
комуникације и интеракције. Примерена и ефикасна рана комуникација без обзира 
на ком се језику одвија (знаковном или говорном), заједно са прихватањем дете-
та и његовог оштећења основа су успешног развоја личности детета.
Већи број истраживања, указује да су породици глуве и наглуве деце, потребни 
различити облици социјалне подршке: психолошка, финансијска, информацијска, 
духовна и едукативна подршка. Родитељима је неопходна подршка друштвене 
заједнице; здравственог, образовног и система социјалне заштите. Породицу је по-
требно едуковати о оштећењу слуха, последицама, моделима амплификације, раз-
личитим начинима комуникације, васпитању и образовању глуве и наглуве деце. 
Веома је важна адекватна едукативна подршка породици глуве и наглуве деце 
предшколског узраста.Неоходно је организовати различите програме подршке, 
побољшати комуникацију у оквиру породице, као и сарадњу породице и стручњака 
разних специјалности који учествују у рехабилитацији и едукацији глуве и наглу-
ве деце предшколског узраста.
Кључне речи: едукативна подршка, породица, предшколски узраст, глува и наглува 
деца

УВОД

Различите су потребе за подршком 
породица глуве и наглуве деце предш-
колског узраста, укључујући и велику 
потребу родитеља за добијањем разновр-
сних информација у вези са третманима, 
образовним и комуникацијским опцијама 
које су доступне за њихову децу (Jamieson, 

Zaidman-Zait, & Poon, 2011); на потребу за 
добијањем социјалне подршке и учество-
вање у родитељским мрежама (Jackson, 
Traub & Turnbull, 2008); на неопходност 
успостављања међусобног и колаборати-
вног партнерства са стручњацима (Ingber 
& Dromi, 2009); као и на сталну потребу ро-
дитеља за приступ породицама са сличним 
искуствима (Poon & Zaidman-Zait, 2014).
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ПОДРШКА ПОРОДИЦИ ГЛУВЕ И 
НАГЛУВЕ ДЕЦЕ ИЗ ОБРАЗОВНОГ 

СИСТЕМА

За глуву и наглуву децу предшколског 
узраста, период раног детињства је период 
када је потребно обезбедити рану интер-
венцију, у смислу детекције проблема, али 
и стимулације и интервенције у циљу досе-
зања пуних потенцијала детета. Иако је овај 
узраст изузетно важан, чини се да глува и 
наглува деца и њихове породице у том пе-
риоду често нису довољно видљиви и пре-
познати од стране система као корисници 
којима је потребна подршка у развоју роди-
тељске улоге. На тај начин често подршка 
изостаје, а изостанак стимулације на раном 
узрасту детета много теже се надокнађује 
на каснијим узрастима. Укључивање деце у 
систем образовања на најранијем узрасту, 
не само што чини породицу и дете видљи-
вом систему, него и обезбеђује подршку 
(Vandekerckhove et al., 2013).

Добити родитеља и породица од укљу-
чивања глуве и наглуве деце у систем ра-
ног образовања могу бити вишеструке. 
Оне се тичу могућности активног учешћа 
родитеља у процесу образовања детета, 
размени искустава, могућности подршке 
и стимулације за дете. Адекватно при-
премљена, образовна инклузија омо-
гућује континуитет социјалне партици-
пације породице, превенцију осећања изо-
лованости и континуитет доживљаја при-
хваћености и припадања заједници у којој 
породица живи, а дете расте и развија се. 
Добра сарадња образовних установа са по-
родицама, доноси бројне позитивне исхо-
де, као што су боља комуникација са вас-
питачем, сензитивније реаговање и бри-
га о детету (Owen, Ware, & Barfoot, 2000), 
смањење стреса (Mitchell & Hauser-Cram, 
2008), пораст самопоуздања и самопо-
штовања; мање проблема у понашању. У 

пракси, идеја о сарадњи са родитељима 
често се сведе на присуство родитеља 
редовним родитељским састанцима и по-
времене заједничке активности са роди-
тељима у вртићу. 

Образовни систем се препознаје као 
вредан ресурс у пружању континуиране, 
лако доступне подршке како детету, тако 
и породици. Укључивање деце у систем 
раног образовања сматра се једним од ва-
жних услова за идентификацију деце под 
ризиком и за рану интервенцију (Sretenov, 
2008). Значај вртића за породице глуве и 
наглуве деце у развоју огледа се у пружању 
стимулативног окружења за дете, као и у 
јачању родитељских капацитета за адек-
ватну бригу о детету. Пружање подршке 
родитељима глуве и наглуве деце предш-
колског узраста у вртићима регулисано 
је документима и прописима који уређују 
овај ниво образовања и може да подразу-
мева, између осталог, различите видове 
групних и индивидуалних активности 
усмерених на едукацију и саветовање и 
подизање васпитних компетенција поро-
дице (Mihić i Rajić, 2015).

ПОДРШКА ПОРОДИЦИ ГЛУВЕ И 
НАГЛУВЕ ДЕЦЕ ПРЕДШКОЛСКОГ 

УЗРАСТА

Рођењем глувог или наглувог детета, 
родитељи се суочавају с појачаним захте-
вима и изазовима које доноси нова жи-
вотна ситуација, а који захтевају додатни 
ангажман мајке и оца, као и проналажење 
адекватних услуга за подстицање развоја 
детета (Leutar, Ogresta, & Milić Babić, 2008). 
Пред родитељима је изазов да свакодневне 
породичне интеракције, догађаје и обавезе 
прилагоде дететовим потребама баланси-
рајући између родитељске, радне и парт-
нерске улоге. Оснаживање родитељског 
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самопоуздања и компетенција кроз проце-
се едукације и саветовања један је од на-
чина на који се дететова добробит оства-
рује, јер родитељи који имају више знања 
и вештина, боље могу подстицати раст и 
развој свог детета. Оно што родитељима 
може олакшати процес адаптације су от-
ворени разговори и консултовање са чла-
новима породице, пријатељима, стручња-
цима, и интензивна и континуирана 
едукативна подршка и саветодавни рад 
(Heiman, 2002).

Код мале глуве деце појављује се про-
блем идентификације са родитељима 
неоштећеног слуха. Нека истраживања 
указују да је за дететов емоционални, со-
цијални, па и интелектуални развој повољ-
није одрастање уз глуве родитеље. Поред 
раног коришћења знаковне комуникације 
у таквој породичној ситуацији повољнија 
је и емоционална клима, пре свега због 
лакшег прихватања детета и разумевања 
његових проблема и због лакшег емоцио-
налног комуницирања (Драгојевић, 2007). 
Стрес се манифестује у области комуника-
ције када родитељи нису у могућности да 
комуницирају путем знаковног језика и/
или дете није у могућности да комуници-
ра орално (Pipp-Siegel, Sedei, & Ioshinaga-
Itano, 2002; Zaidman-Zait, 2008).

Око 90% глуве деце рођено је у поро-
дицама са оба чујућа родитеља, 7% има 
једног глувог родитеља, а само 3% има 
оба глува родитеља. Већина чујућих ро-
дитеља глуве деце не познаје или слабо 
познаје знаковни језик, што има значај-
не импликације на развој глувог детета 
(Mitchell & Karchmer, 2004). Језик утиче 
на друштвени развој и афективне одно-
се, блискост породице и њених члано-
ва. Чујући родитељи и глува деца која су 
двојезична у говорном и знаковном јези-
ку, граде квалитетније односе у својим 

породицама (Calderon & Greenberg, 2011; 
Humphries et al., 2017). 

Веома је важно родитеље глуве и наг-
луве деце информисати о посебним стра-
тегијама за визуелну комуникацију коју 
користе глуве мајке у интеракцији са 
својом глувом децом и на тај начин и омо-
гућавају визуелни унос језичких података. 
Чујући родитељи могу учинити у почетку 
много, ако изграде сопствену свест о томе 
шта значи комуницирати визуелно, и да 
почну да комуницирају само са неколико 
знакова који су део њихове свакодневне 
интеракције (Ковачевић, 2013).

У предшколском периоду, важан зада-
так стручњака након откривања глувоће 
код детета је пружање емоционалне и 
едукативне подршке породици. Важан део 
подршке породици представља опсерва-
ција, израда породичног плана и процена 
дететовог напретка. На основу резултата 
процене врши се избор предшколског про-
грама у који ће се дете укључити (Bradarić-
Jončić i Kolarić, 2012). Родитељима је по-
требно да се увере да је језик којим дете 
говори код куће (први језик) адекватно 
развијен пре него што се почну бринути о 
напретку другог језика. На предшколском 
узрасту, задатак вртића је омогућити деци 
да наставе да усвајају језик која су поче-
ла да усвајају у породици (знаковни или 
говорни), а најбоље ће га усвојити кроз 
интеракције са другим флуентним говор-
ницима – одраслима и децом (Ковачевић и 
Ђоковић, 2018; Ковачевић, 2019).

ЕДУКАТИВНО САВЕТОВАЊЕ 
ПОРОДИЦА ГЛУВЕ И НАГЛУВЕ ДЕЦЕ

Едукативни тип саветовања се односи 
на пружање информација кроз које ће се 
деца и породице обучити за рад и увежба-
вање одређених вештина и способности у 
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кућним условима. Методолошки захтеви 
процеса рехабилитације и едукације на-
мећу потребу за дуготрајним и контину-
ираним увежбавањем како би се постигао 
максимални ефекат у раду. То изискује, по-
ред рада са дефектологом, додатни рад и 
са члановима породице. Да би се обезбедио 
квалитетан рад у кућним условима сурдо-
лог мора обезбедити едукативно савето-
вање које подразумева обуку породице о 
начинима продуженог ре/хабилитацијског 
рада у кућним условима. Обука се изводи 
како би се стекла знања о: врстама и обли-
цима активности који се спроводе прили-
ком вежбања у кућним условима, методама 
и техникама, препорученим приступима 
у раду, а када су у питању родитељи глуве 
и наглуве деце поред свега наведеног до-
бијају и додатне едукативне савете о раду 
који мора бити усклађен са узрастом детета 
(Ђоковић, Остојић и Ковачевић, 2011). 

У едукативном саветовању дефекто-
лог велику помоћ може добити од публи-
кација које су написане управо са циљем 
едукације родитеља о процесу рада са 
глувом и наглувом децом предшколског 
узраста. Један од најбољих светских про-
грама и пратећих публикација за едука-
цију родитеља глуве и наглуве деце је 
настао на клиници Џон Трејси (John Tracy) 
у Америци. Програми и публикације су 
намењене деци предшколског узраста, а 
области које су обухваћене су: слушање, 
изградња језика, развијање говора и 
уживање у учењу. Такође, ови програми 
родитељима нуде сарадњу са искусним 
едукаторима и а могућ је и индивидуа-
лизован приступ у склопу различитих 
програма учења. Последњих година и у 
Србији почињу да се отварају организа-
ције које се баве едукацијом и пружањем 
подршке породицама деце са сметњама и 
поремећајима.

Осим едукативног саветовања, које 
се односи на обуку родитеља о начинима 
рада са глувом и наглувом децом , неоп-
ходно је родитеље саветовати и о дидак-
тичким играчкама, играма, материјали-
ма, сликовницама које ће користити у том 
процесу. Веома је корисно да дефектолог 
унапред има припремљене листе и при-
мере ових дидактичких помагала која су 
класификована према узрасту.

ЗАКЉУЧАК

Породици глуве и наглуве деце је не-
опходна подршка друштвене заједнице; 
здравственог, образовног и система со-
цијалне заштите. Једна од компоненти 
квалитетне подршке је свест стручња-
ка да не треба свим родитељима иста 
подршка. Некима је потребна емоционал-
на подршка, некима су потребне инфор-
мације, неки желе техничка помагала. 
Појединим родитељима је потребна обука 
у учењу знаковног језика и упознавање 
са културом глувих. Родитељима ће бити 
потребни сви аспекти подршке, али у раз-
личито време и из различитих извора. 
Неопходан је континуиран и систематски 
рад са родитељима, у виду индивидуал-
них или групних саветовања. Као и реали-
зација сурдолошког саветовања које може 
бити: информативно, едукативно и кри-
зно. Родитељима и члановима шире поро-
дице неопходно је обезбедити у сарадњи 
са локалном заједницом, адекватне про-
граме подршке.
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Abstract 

Families with a deaf or hard of hearing child 
are different from other families in many 
respects. In these families, seeking support 
is the most used strategy for overcoming 
stressful situations.

Due to hearing impairments and a changed 
way of communicating with the environment, 
deaf and hard of hearing children of preschool 
age develop under more unfavorable 
conditions than normal hearing children. 
A large number of deaf and hard of hearing 
children of preschool age have specific 
problems in the fields of communication and 
interaction. Appropriate and efficient early 
communication, no matter in what language 
(sign language or spoken language), together 
with the acceptance of the child and its 
impairment, are the basis for successful 
development of the child’s personality.
A large number of studies, indicate that 
families of deaf and hard of hearing children 
are in need of various forms of social support: 
psychological, financial, informational, 
spiritual and educational support. The 
support of the community – of the health, 
education and social protection systems is 
necessary to the parents. The family needs 
to be educated on hearing impairment, its 
consequences, amplification models, different 
ways of communicating with, upbringing and 
educating deaf and hard of hearing children.
Providing adequate educational support 
to the families of deaf and hard of hearing 
preschool children is very important. It 
is necessary to organize various support 
programs, to improve communication within 
the family as well as the cooperation of 
families and experts of various specialties 
involved in the rehabilitation and education 
of deaf and hard of hearing preschool 
children.

Key words: educational support, family, 
preschool age, deaf and hard of hearing 
children
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УЛОГА РОДИТЕЉСКОГ НАДЗОРА У ПРЕВЕНЦИЈИ 
ВРШЊАЧКОГ НАСИЉА НА ИНТЕРНЕТУ*

Милица МАТОВИЋ, Весна ЖУНИЋ ПАВЛОВИЋ
Универзитет у Београду – Факултет за специјалну едукацију и рехабилитацију

Апстракт 
Бројна истраживања показују да је преваленција вршњачког насиља на интер-
нету у порасту. Превенција изложености и испољавања овог облика вршњачког 
насиља представља посебан изазов за родитеље. Њихова протективна улога је 
умањена, јер су деца информационо-технолошки писменија и поседују уређаје који 
омогућавају неограничен приступ интернету. Надзор над активностима дете-
та на интернету представља специфичну врсту родитељског надзора. Већина 
родитеља користи рестриктивне стратегије, у виду ограничавања времена и 
садржаја, које имају слабе ефекте. Постоји потреба за едукацијом родитеља о 
ефективним стратегијама надзирања активности детета на интернету које 
могу допринети превенцији и редуковању вршњачког насиља.
Кључне речи: Интернет, вршњачко насиље, родитељски надзор, превенција

УВОД

Иако се вршњачко насиље најчешће 
везује за зграду школе и њену околину, 
деца све чешће испољавају насиље по-
средством интернета и електронских 
средстава комуникације (Simeunović-Patić 
i Kesić, 2016). У савременој литератури 
се као специфичан облик вршњачког на-
сиља издваја електронско насиље, однос-
но електронско злостављање или онлајн 
агресија (eng. cyberbullying, electronic 
harassment, online aggression). Дефиниција 

електронског насиља преклапа се са дефи-
ницијом традиционалног вршњачког на-
сиља, уз напомену да се врши путем елек-
тронске поште, СМС и инстант порука, 
друштвених мрежа и других облика елек-
тронске комуникације (Schenk & Fremouw, 
2012). Неограниченост сајбер простора и 
могућност непрекидног коришћења ин-
тернета чине да се насиље на интернету 
тешко може избећи (Hinduja & Patchin, 
2009). Електронска комуникација омо-
гућава насилнику да остане анониман, ре-
дукујући тако осећај одговорности који се 

_____________________
*  Рад је настао као резултат истраживања на пројектима „Криминал у Србији: феноменологија, 
ризици и могућности социјалне интервенције” (Бр. 47011) и „Социјална партиципација особа са 
интелектуалном ометеношћу” (Бр. 179017), које финансира Министарство посвете, науке и тех-
нолошког развоја Републике Србије.
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јавља код насиља лицем у лице (Schneider, 
O’Donnell, Stueve, & Coulter, 2012).

Популарност интернета и продужавање 
времена које деца проводе на интерне-
ту доносе нове изазове за родитеље који 
желе да их заштите (Greenfield, 2004). Пре 
свега, изазов за родитеље представља 
неједнакост у вештинама коришћења ин-
тернета и нових технологија у поређењу са 
њиховом децом, а што Гросбарт и његови 
сарадници називају концептом „обрну-
те социјализације” (Grossbart, McConnell-
Hughes, Pryor, & Yost, 2002). У једном 
извештају 64% адолесцената одговори-
ло је да зна много више о интернету него 
њихови родитељи, са чиме се сложило 66% 
родитеља (Lenhart, Rainie, & Lewis, 2001).

Поред тога, родитељи се суочавају и са 
изазовом у виду физичке мобилности но-
вих уређаја. Раније су постојали породич-
ни рачунари који су се најчешће налази-
ли на централној локацији код куће, што 
је родитељима олакшавало надзирање 
активности детета на интернету. Данас, 
захваљујући лаптоп рачунарима, табле-
тима и паметним телефонима, деца могу 
приступити интернету са било које лока-
ције. То онемогућава родитеље да спрово-
де адекватан надзор путем традиционал-
них вештина супервизије и захтева учење 
нових вештина и техника прилагођених 
новонасталој ситуацији (Livingstone & 
Helsper, 2008).

РОДИТЕЉСКИ НАДЗОР АКТИВНОСТИ 
ДЕТЕТА НА ИНТЕРНЕТУ

Родитељски надзор се дефинише 
као сет повезаних поступака родитеља, 
који укључују посматрање и праћење 
кретања, активности и прилагођености 
детета (Dishion & McMahon, 1998: 61). 
Специфичну врсту надзора представља 

надзор који родитељи спроводе како би 
контролисали употребу интернета код 
своје деце. Неки аутори разликују две вр-
сте стратегија родитељског надзора над 
активностима деце на интернету – рес-
триктивну и активну медијација (усмера-
вање понашања) (Shin, Huh, & Faber, 2012). 
Рестриктивна медијација подразумева 
постављање правила у вези са употребом 
интернета уопште, употребом специфич-
них апликација или ограничавање вре-
мена које се проводи на интернету и овај 
облик надзора претходи употреби интер-
нета. Насупрот томе, активна медијација 
подразумева укључивање родитеља у ак-
тивности детета путем разговора и прове-
равања екрана током коришћења интер-
нета (Lwin, Stanaland, & Miyazaki, 2008).

Поред активне и рестриктивне медија-
ције, у литератури се као стратегије ро-
дитељског надзора наводе и заједничко 
коришћење информационих технологија 
са дететом (Nathanson,1999; Warren, 2010) 
и техничка медијација која се односи на 
инсталирање одређених апликација које 
помажу родитељима у праћењу детето-
вих активности на интернету (Eastin, 
Greenberg, & Hofschire, 2006; Livingstone & 
Helsper, 2008).

Неколико студија је показало да се ак-
тивном медијацијом постижу бољи ефек-
ти у односу на друге стратегије (Buijzen, 
Rozendaal, Moorman, & Tanis, 2008; Buijzen 
& Valkenburg, 2005). Један од главних 
разлога за ефективност ове стратегије 
је њена утемељеност на свакодневним 
разговорима родитеља и детета, што до-
приноси развијању вештина критичког 
мишљења детета (Fujioka & Weintraub, 
2003). Међутим, истраживања показују 
да родитељи најчешће користе рестрик-
тивне стратегије (Nikken & Jansz, 2006; 
Valcke, Bonte, De Wever, & Rots, 2010), иако 
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су се показале као мање успешне (Buijzen 
& Valkenburg, 2005). Рестриктивне стра-
тегије могу бити ефективне уколико се 
деца придржавају правила постављених 
од родитеља, будући да се ограничавањем 
активности и времена проведеног на ин-
тернету смањује изложеност ризичним 
садржајима.

У истраживању спроведеном у 
Америци које је укључило 754 родитеља 
и исто толико деце показало се да је 61% 
родитеља поставило одређена правила 
понашања у вези са употребом интерне-
та и да проверавају сајтове која њихова 
деца посећују, а да 44% користи софтве-
ре који ограничавају приступ одређеним 
садржајима (Wang, Bianchi, & Raley, 2005). 
С друге стране, само 38% деце је потврди-
ло да им родитељи постављају правила 
понашања на интернету. Овакви подаци 
могу бити резултат давања социјално по-
жељних одговора од стране родитеља и 
преувеличавања интервенција које пре-
дузимају (European Commission, 2008) и 
неприхватања правила које родитељи 
намећу својој деци (Smetana, Crean, & 
Campione-Barr, 2005).

Према једном европском истраживању 
које се бавило правилима понашања о 
употреби интернета које родитељи по-
стављају деци, родитељи најчешће огра-
ничавају сајтове које деца смеју да по-
сећују (60%) и време које проводе на ин-
тернету (52%), а знатно ређе „ћаскање” са 
непознатим особама (32%) и коришћење 
погрдних речи (26%) (European Opinion 
Research Group, 2004). И друга истражи-
вања потврђују да родитељи највише пос-
већују пажњу ограничавању времена које 
дете проводи на интернету (Livingstone & 
Helsper, 2008).

Емпиријски подаци сугеришу да се ро-
дитељска правила понашања примењују 

само у првом периоду када дете учи да ко-
ристи интернет, а касније се своде на ре-
ченице „не разговарај са странцима” или 
„не откривај како се зовеш” (Turow, 2001). 
Више правила понашања на интернету де-
финисано је од стране млађих родитеља и 
родитеља који су и сами корисници интер-
нет услуга (European Commission, 2008).

ПОВЕЗАНОСТ РОДИТЕЉСКОГ 
НАДЗОРА И ВРШАЧКОГ НАСИЉА НА 

ИНТЕРНЕТУ 

У бројним истраживањима потврђена 
је веза родитељског надзора са испоље-
ним и доживљеним вршњачким насиљем 
на интернету. Истраживање рађено у 
Америци, на узорку од 1501 адолесцената, 
узраста од 10 до 17 година, показало је да 
слаба емоционална повезаност са роди-
тељима, пречесто дисциплиновање и ни-
зак ниво родитељског надзора значајно 
корелирају са насилним понашањем адо-
лесцената на интернету (Ybarra & Mitchell, 
2004).

Аутори мета-аналитичке студије у 
којој су испитивани фактори повезани са 
традиционалним вршњачким насиљем 
и насиљем на интернету извештавају да 
родитељски надзор има улогу протекти-
вног фактора када је у питању чињење 
насиља на интернету (Kowalski, Giumetti, 
Schroeder, & Lattanner, 2014).

Повезаност између насилног понашања 
на интернету и родитељског надзора по-
тврђена је и у студији на узорку исланд-
ских средњошколаца (Gísladóttir, 2016). 
Показало се да низак ниво родитељског 
надзора доприноси испољавању насил-
ног понашања на интернету, али да нема 
значајних веза са доживљеним насиљем. С 
друге стране, резултати истраживања на 
узорку јапанских средњошколаца сведоче 
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о значајној негативној вези родитељске 
контроле употребе информационих тех-
нологија са доживљеним насиљем на 
интернету (Aoyama, Utsumi, & Hasegawa, 
2012).

ЗАКЉУЧАК

Познато је да родитељи имају пре-
судну улогу у позитивном развоју дете-
та, као и да је неадекватно родитељство, 
укључујући и слаб надзор над дететом, 
повезано са широком лепезом проблема-
тичних понашања. Истраживања прика-
зана у овом раду показују да та повеза-
ност постоји и када је у питању вршњачко 
насиље на интернету.

Родитељски надзор над активностима 
детета на интернету најчешће се своди на 
коришћење рестриктивних стратегија у 
виду ограничавања времена или забране 
посећивања одређених сајтова. Водећи се 
политиком да је било какав надзор бољи 
него никакав, родитељи занемарују чиње-
ницу да ограничавањем времена које 
дете проводи на интернету не утичу зна-
чајно на активности и понашање детета, 
избор садржаја и изложеност ризицима. 
Усмеравање родитеља да на правилан на-
чин надзиру активности детета на интер-
нету један је од кључних аспеката у пре-
венцији вршњачког насиља на интернету. 
Подстицањем родитеља да се укључе у 
активности детета на интернету, путем 
проверавања историје интернет страни-
ца, заједничког одабира садржаја и сл., 
може се унапредити родитељски надор 
и омогућити благовремено реаговање у 
проблематичним ситуацијама. 
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Kriminalističko-policijska akademija.

Smetana, J., Crean, H.F., & Campione-Barr, 
N. (2005). Adolescents’ and parents’ 
changing conceptions of parental 
authority. New Directions for Child and 
Adolescent Development, 108, 31-45.

Turow, J. (2001). Family boundaries, 
commercialism, and the Internet: A 
framework for research. Journal of 
Applied Developmental Psychology, 22, 
73-86.

Valcke, M., Bonte, S., De Wever, B., & Rots, I. 
(2010). Internet parenting styles and 
the impact on internet use of primary 
school children. Computers & Education, 
55, 454-464.

Wang, R., Bianchi, S., & Raley, S. (2005). 
Teenagers’ Internet use and family rules: 
a research note. Journal of Marriage and 
Family, 67, 1249-1258. 

Warren, R. (2010). Parental mediation 
of preschool children’s television 
viewingparental mediation of preschool 
children’s television viewing. Journal of 
Broadcasting and Electronic Media, 47, 
37-41.



УЛОГА РОДИТЕЉСКОГ НАДЗОРА У ПРЕВЕНЦИЈИ ВРШЊАЧКОГ НАСИЉА НА ИНТЕРНЕТУ
70

Ybarra, M. L., & Mitchell, J. K. (2004). 
Youth engaging in online harassment: 
associations with caregiver-child 
relationships, Internet use, and personal 
characteristics. Journal of Adolescence, 
27, 328-329.

ROLE OF PARENTAL MONITORING IN 
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Abstract 

Numerous studies show that the prevalence 
of bullying on the Internet is increasing. 
Preventing exposure and manifestation of this 
form of bullying is a particular challenge for 
parents. Their protective role is diminished, 
as children are more information-technology 
literate and have devices that allow unlimited 
internet access. Supervision of a child’s 
activities on the Internet is a specific type 
of parental monitoring. Most parents use 
restrictive strategies, in the form of time 
and content limitations, which have weak 
effects. There is a need to educate parents 
about effective strategies to monitor child’s 
activities on the Internet that can contribute 
to preventing and reducing bullying.

Key words: Internet, peer violence, parental 
monitoring, prevention
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Апстракт 

Циљ рада је утврђивање нивоа ризика од злостављања и занемаривања код деце 
с тешкоћама у менталном развоју у односу на пол и узраст. Узорак је састављен 
од 60 испитаника, узраста од 4 године до 6 година и 11 месеци, оба пола. За про-
цену ризика од злостављања и занемаривања коришћена је Колорадо ревидирана 
процена ризика породице (Colorado Family Risk Assessment – Revised; Colorado State 
University – Colorado Department of Human Services, Social Work Research Center, 
2013). Резултати указују да је 95% испитаника у умереном ризику од злостављања, 
а 68,3% у, такође, умереном ризику од занемаривања. Не постоји статистички 
значајна разлика између пола, старости и ризика од злостављања, као ни пола 
и ризика од занемаривања. Утврђено је да су четворогодишњаци у статистички 
значајно већем ризику од занемаривања у односу на шестогодишњаке (p=,043).
Кључне речи: занемаривање, злостављање, ризици у раном детињству, тешкоће 
у менталном развоју

УВОД

За оптималан развој детета неопходно 
је препознати факторе ризика. Једни од 
најважнијих фактора који се рефлектују на 
дететов развој и узрокују тешкоће у њего-
вом физичком, академском и емоционал-
но-социјалном развоју јесу злостављање и 
занемаривање (Sun & Buys, 2013). 

Према општој дефиницији датој од 
стране Светске здравствене организације, 
злостављање детета обихвата све обли-
ке физичког и/или емоционалног злос-
тављања, сексуалну злоупотребу, немарно 

поступање и искориштавање (World Health 
Organisation, 1999, 2019). Занемаривање се 
дефинише као немар родитеља/старатеља 
при обезбеђивању потребне хране, одеће, 
обуће, уточишта, безбедности и медицин-
ске неге до те мере да то може са великом 
вероватноћом да наруши здравље детета, 
или неки од сегмената његовог развоја 
(World Health Organisation, 1999; 2019). 

Деца предшколског узраста за коју је 
утврђено да су била злостављана или за-
немарена обично испољавају тешкоће на 
плану исхране, сна, препознавања соп-
ствених осећања, вртићког постигнућа и 
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формирања правилних социјалних рела-
ција (Saini, Black, Fallon & Marshall, 2013). 
Укупна стопа злостављања и занемари-
вања коју су социјалне службе иденти-
фиковале у популацији америчке деце 
предшколског узраста била је 9,3 на 1000 
деце, односно приближно око 700.000 
предшколаца (US-DHHS, 2010). 

Истраживања указују на податке о 
већој бројности злостављања и занема-
ривања код деце с тешкоћама у ментал-
ном развоју (ТуМР) (Govindshenoy, 2007; 
Hibbard & Desch, 2007). Поједине студије 
наводе да деца с ТуМР имају чак три пута 
више могућности да буду изложена злос-
тављању и занемаривању у односу на 
децу типичне популације истог узрас-
та (Jones et al., 2012). Неке друге студије 
указују на двосмисленост у преваленцији 
злостављања и занемаривања код деце 
с ТуМР због варијабилности у методо-
логији студија и узорака истраживања 
(Sullivan, 2009). Ипак, налази лонгитуди-
налних праћења показују да је стопа злос-
тављања и занемаривања код деце с ТуМР 
променљива и да се креће у распону од 
ниских (22%) до високих (70%) (National 
Research Council, 2001). 

Имајући у виду значајан утицај злос-
тављања и занемаривања на каснији раз-
вој детета с ТуМР, важно је да се подаци о 
овој појави богате, како би се примениле 
ефикасне мере заштите од потенцијалних 
тешкоћа. 

Циљ овог рада односи се на утврђи-
вање нивоа ризика од злостављања и за-
немаривања код деце с ТуМР у односу на 
пол и узраст.

МЕТОД РАДА

Узорак

Истраживање je спроведено на узорку 
од 60 испитаника, узраста од 4 године до 
6 година и 11 месеци (АС=4,82; СД=0,77). 
Узорак су чинила деца из редовних бе-
оградских вртићких и предшколских 
група. Број дечака (33 или 55%) био је 
нешто већи у односу на број девојчица (27 
или 45%). Испитаници су били уједначе-
ни према полу и узрасту (χ²=3,950; df=2; 
p=0,139). Према DSM-V, 20 испитаника 
(33,3%) имало је лаку интелектуалну оме-
теност, 16 испитаника (26,7%) умерену 
интелектуалну ометеност, док је 24 (40%) 
испитаника имало дијагностикован поре-
мећај из спектра аутизма. Дистрибуција 
испитаника према полу и узрасним кате-
горијама приказана је у Табели 1.

Табела 1 – Дистрибуција испитаника 
према полу и узрасту

Пол Узраст Σ
4,0-4,11 5,0-5,11 6,0-6,11

мушки број 15 9 9 33
% 25% 15% 15% 55%

женски број 9 14 4 27
% 15% 23,3% 6,7% 45%

Σ број 24 23 13 60
% 40% 38,3% 21,7% 100%

Инструмент и процедура

У овом истраживању за процену ри-
зика од злостављања и занемаривања 
коришћена је Колорадо ревидирана про-
цена ризика породице (Colorado Family 
Risk Assessment – Revised; Colorado State 
University – Colorado Department of Human 
Services, Social Work Research Center, 2013). 

Инструмент садржи три дела: суп-
скалу Злостављање, која садржи 11 
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ајтема, затим супскалу Занемаривање, 
која такође садржи 11 ајтема и супскалу 
конкретних критеријума који указују на 
присуство злостављања, која садржи 4 
ајтема. Процена ризика врши се на основу 
суме бодова за сваки део посебно. Укупан 
скор пореди се са критичним скорови-
ма који разликују низак, умерен и висок 
ризик од злостављања и занемаривања. 
Код супскале Занемаривање, низак скор 
је од -4 до -1, умерен је од 0 до 4, а висок 
5+. Код супскале Злостављање, низак скор 
је од -2 до 0, умерен од 1 до 6, а висок 7+. 
Код скале конкретних критеријума који 
указују на присуство злостављања, уко-
лико је било који од четири критеријума 
испуњен, ризик се означава као висок. У 
нашем истраживању, проценом конкрет-
них критеријума ризика установљено је 
да су код испитиваног узорка одговори 
на сва питања негативни, те резултати на 
овом делу инструмента неће више бити 
приказивани ни коментарисани.

Испитивање је спроведено ко-
ришћењем података које поседују пе-
дагози, социјални радници и психолози 
предшколских установа, као и вртићки 
Тим за заштиту од насиља, злостављања 
и занемаривања. Добијена је писмена 
дозвола за коришћење података у истра-
живачке сврхе од стране управе вртића, 
управних одбора предшколских установа 
и поменутог Тима. Сачињена је оверена 
белешка о поштовању правила о заштити 
података. 

Обрада података

При статистичкој обради коришћене 
су: фреквенције, проценти, аритметичка 
средина, стандардна девијација, χ² тест, 
ANOVA и post hoc LSD. 

РЕЗУЛТАТИ ИСТРАЖИВАЊА

Посматрајући комплетан узорак на 
супскали за процену ризика од злос-
тављања евидентирано је да се распон бо-
дова креће од -1 до максимално 4 јединица 
(АС=1,64; СД=1,02). Највећи број испитани-
ка, њих чак 57 (95%) налази се у умереном 
ризику, док су преостала 3 (5%) испита-
ника у ниском ризику од злостављања. 
Висок ризик од злостављања није утврђен 
код деце овог узорка.

Истражујући однос у укупном скору 
између дечака и девојчица у оквиру про-
цене ризика од злостављања пронађена 
је разлика која није статистички значајна 
(F=0,236; p=,553), иако се код девојчица 
проналази већи просечан скор (АС=1,84; 
СД=1,05) него код дечака (АС=1,72; 
СД=1,01). 

Испитујући ризик од злостављања 
код четворогодишњака, петогодишња-
ка и шестогодишњака, закључено је да 
не постоји статистички значајна разлика 
између ових старосних група (F=2,235; 
p=,122). На укупном скору скале за проце-
ну ризика од злостављања код шестого-
дишњака пронађени су највећи скорови 
(АС=2,33; СД=1,07), следе скорови четво-
рогодишњака (АС=1,99; СД=1,01), док су 
код петогодишњака детектовани скорови 
најмањих вредности (АС=1,54; СД=1,02). 

При процени ризика од занемари-
вања испитаници овог узорка достижу 
скорове у распону од -3 до чак 12 бодова 
(АС=5,02; СД=3,65). У односу на параметре 
за низак, умерен и висок ризик од зане-
маривања региструје се да највећи број 
испитаника, чак 41 (68,3%), припада кате-
горији умереног ризика. Високом ризику 
од занемаривања припада 9 (15%) испита-
ника, док је 10 (16,7%) испитаника у нис-
ком ризику од занемаривања.
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Утврђујући однос у укупном скору из-
међу дечака и девојчица у оквиру процене 
од занемаривања пронађена је разлика 
која није статистички значајна, већ је слу-
чајна (F=1,325; p=,463). Код девојчица про-
налази се већи просечан скор (АС=4,72; 
СД=1,26) него код дечака (АС=3,95; 
СД=1,44). 

Табела 2 приказује разлике у ризи-
ку од занемаривања између различи-
тих старосних група. Уочава се да се код 
четворогодишњака региструју скорови 
највећих вредности (АС=5,83, СД=3,21). 
Петогодишњаци имају нешто ниже ско-
рове (АС=3,42, СД=2,15), док шестого-
дишњаци имају у просеку АС=1,85 бодова, 
са одступањем од СД=0,48. На основу ана-
лизе варијансе и накнадног тестирања 
закључује се да су четворогодишњаци у 
статистички значајно већем ризику од за-
немаривања у односу на шестогодишњаке 
(p=,043).

 
ДИСКУСИЈА СА ЗАКЉУЧКОМ

Истраживање је спроведено са циљем 
утврђивања нивоа ризика од злос-
тављања и занемаривања код деце с ТуМР 
вртићког и предшколског узраста. Циљ 
је обухватао и утврђивање евентуалних 
разлика од поменутог ризика узимајући у 
обзир пол и старосну групу. Супскалом за 
процену ризика од злостављања утврђено 
је да се чак 57 (95%) испитаника налази у 

умереном ризику, док су преостала 3 (5%) 
испитаника у ниском ризику од злос-
тављања. Висок ризик од злостављања 
није утврђен у испитиваном узорку. У ис-
траживањима се описује различита пре-
валенција ризика од злостављања и зане-
маривања код деце с ТуМР. Аутори наводе 
да тај опсег може да буде од два до десет 
пута већи него код деце типичне попула-
ције (Horner-Johnson & Drum, 2006). Деца 
с ТуМР често не разумеју да су одређени 
поступци неприкладни или недопус-
тиви, не одупиру се злостављању услед 
неразумевања самог чина, лошег квали-
тета социјалних вештина, или недовољ-
ног знања о појави којом су злостављана 
(Leeb, Bitsko, Merrick & Armour, 2012).

Анализирајући зависност пола и ри-
зика од злостављања утврђено је да не 
постоји статистички значајна разлика из-
међу дечака и девојчица (p>,05). Старијим 
истраживањима утврђено је да су дечаци с 

интелектуалном ометеношћу чешће били 
злостављани него девојчице, у свим кате-
горијама злостављања (Sobsey et al., 1997). 
Друге студије указују на то да су девојчи-
це с ТуМР често жртве сексуалног злос-
тављања, а дечаци жртве физичког злос-
тављања (Hershkowitz, Lamb & Horowitz, 
2007). Ово истраживање није пронашло 
разлике у ризику од злостављања везаног 
за пол. 

Табела 2 – Разлике у ризику од занемаривања у  
односу на узраст

Старосне групе
АС СД ANOVA Post hoc LSD

F p пар p
4,0-4,11 5,83 3,21 2,640 ,040 4,0/4,11 – 6,0/6,11 ,043
5,0-5,11 3,42 2,15
6,0-6,11 1,85 0,48
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Анализом скорова четворогодишњака, 
петогодишњака и шестогодишњака, ут-
врђено је да не постоји статистички зна-
чајна разлика у погледу ризика од злос-
тављања (p>,05). У неким студијама, као и 
у овој, није утврђено да старост деце утиче 
на ризик од злостављања (Hibbard, Desch 
& Committee on Child Abuse and Neglect, 
2007; Westat, 1993). Друге студије доказују 
да се већ на вртићком узрасту појављује 
већи ризик од злостављања код старије 
деце (Kendall-Tackett, Lyon, Taliaferro, & 
Little, 2005). 

Највећи број испитаника овог узорка – 
чак 41 (68,3%), припада категорији умере-
ног ризика од занемаривања. Високом ри-
зику од занемаривања изложено је 9 (15%) 
испитаника, док се 10 (16,7%) испитаника 
налази у ниском ризику. Претходна истра-
живања откривају да занемаривање деце 
с ТуМР почиње у врло раном периоду тако 
да га дете не може самостално препозна-
ти. Уз проблеме које са собом носе ТуМР, 
као што је отежано разумевање и верба-
лизација конкретних епизода, ова деца 
често доживљавају занемаривање као је-
дино могућу датост (Westat, 1993). 

Резултати овог истраживања нису ут-
врдили постојање статистички значајне 
разлике у појави ризика од занемаривања 
у односу на пол испитаника. У неким од 
претходних истраживања говори се о не-
уједначеним резултатима о повезаности 
пола и занемаривања (Hershkowitz et al., 
2007). 

Ово истраживање је, као и нека од 
претходних (Bulatović, 2012; Sullivan, 
1999), добило резултат да су млађи испи-
таници у статистички значајно већем ри-
зику од занемаривања у односу на старије 
(p=,043). Bulatović (2012) још наводи да 
занемаривање деце у раној доби узрокује 
тешке последице на њихов даљи развој у 

области емоционалних, когнитивних, со-
цијалних и академских способности.

Имајући у виду резултате овог истра-
живања и велики број деце с ТуМР која су 
детектована као група под умереним ри-
зиком од злостављања и занемаривања, 
неопходно је побољшати и чешће при-
мењивати процене од ових ризика у тре-
тираној популацији. Тиме би деца с ТуМР 
и породице у ризику биле идентификова-
не, са могућношћу укључивања у програм 
подршке у делу који им је најпотребнији. 
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Abstract 

The aim of this paper is to determine the risk 
level of abuse and neglect in children with 
difficulties in mental development in relation 
to gender and age. The sample consisted of 
60 examinees, age 4 to 6 years and 11 months, 
both gender. For assessing the risk of abuse 
and neglect Colorado Family Risk Assessment 
was used (Colorado Family Risk Assessment – 
Revised; Colorado State University – Colorado 
Department of Human Services, Social Work 
Research Center, 2013). Results imply that 
95% of examinees are in moderate risk of 
abuse, and 68.3% are also in moderate risk 
of neglect. There is no statistically significant 
difference between gender, age and risk from 
abuse, and there is no statistically significant 
difference between the risk of neglect and 
gender. It is determined that the four-year-
olds are in, statistically significant, higher 
risk from neglect than the six-year-olds 
(p=.043).

Key words: neglect, abuse, risks in early 
childhood, difficulties in mental development
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Апстракт 
Генетско саветовалиште је значајн вид подршке родитељима који имају дете 
са неким генетским или негенетским поремећајем, али и онима који планирају 
породицу, посебно уколико имају позитивну породичну историју малформација 
или генетских обољења. Генетско саветовање помаже члановима породице да 
разумеју и прихвате болест, и даје смернице за доношење одлука у смислу даљих 
генетских тестирања и могуће превенције. 
У раду је кроз Дишенову и Бекерову мишићну дистрофију дат модел Х-везаног 
рецесивног наслеђивања, његове специфичности, могућа тестирања оболелих и 
жена преносиоца, као и потешкоће у процени ризика за поновно јављање боле-
сти (нове мутације, герминативни мозаицизам код мајке). Чињеница да су жене 
углавном фенотипски здрави преносиоци мутације, отежава њихово благовре-
мено откривање. Ипак, око 20% жена преносиоца има симптоматологију поре-
клом скелетних и/или срчаног мишића.
Важност информисања родитеља и чланова породице, као и откривање жена 
преносиоца мутације, јесте рађање здравог детета, али и потреба за кардио-
лошким праћењем жена преносиоца мутације. 
Кључне речи: наслеђивање дистрофинопатија, ризик рекуренције, генетско 
саветовање

УВОД

Генетско саветовалиште је значајан 
вид подршке родитељима који имају дете 
са урођеном аномалијом, хромозомском 
аберацијом или дете оболело од неке на-
следне болести, али и свима који плани-
рају породицу, поготово ако имају сазнање 
о постојању малформација или наследних 
болести у фамилији. На основу разговора 

са породицом, тумачења родослова, пре-
гледа медицинске документације и по 
потреби додатних генетских тестирања, 
процењује се ризик за поновно јављање 
болести у породици. Кроз генетски са-
вет чланови породице добијају детаљне 
информације о последицама болести, на-
чину наслеђивања, ризицима за поновно 
јављање, као и могућностима откривања 
болести и превенције. Уз поштовање 
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етичких принципа, важан део генетског 
саветовања је и психолошка подршка чла-
новима породице у разумевању и прихва-
тању болести, изборима који се пружају, 
као и смерницама у доношењу одлука. 
Право је сваког појединца да буде или не 
буде генетски информисан, као и да одус-
тане од даљег генетског испитивања у 
било ком кораку генетског саветовања.

У генетичке болести, у основи, спадају 
болести које су настале мутацијом једног 
гена (моногенске) и поремећаји у броју 
или структури хромозома (хромозомске 
аберације), али и болести које су после-
дица деловања већег броја гена и спољне 
средине (мултифакторијалне) и болести 
митохондријалне ДНК. Када су у питању 
хромозомске болести на рођењу је прису-
тан мање или више препознатњив фено-
тип, док болести гена могу да се испоље 
и раније или касније током живота. Било 
да је клиничка слика присутна на рођењу 
или се испољила касније, потребна су од-
говарајућа клиничка, често и генетска 
испитивања ради постављања дијагнозе 
код детета, али и генетско испитивање 
родитеља у смислу откривања нпр. балан-
сиране хромозомске аберације, мозаичне 
конституције или хетерозиготних носио-
ца генске мутације. Неретко, потребно је 
генстски испитати и друге чланове поро-
дице. Типично, моногенске болести се на-
слеђују аутозомно доминантно/рецесив-
но и Х-везано. Најчешће су то фамилијар-
не болести, али се могу јавити и као нове 
у породици (де ново). Када су у питању 
Х-везане рецесивне болести од значаја је 
откривање жена преносиоца мутације. 

НАСЛЕЂИВАЊЕ 
ДИСТРОФИНОПАТИЈА И СТАТУС 

ПРЕНОСИОЦА КОД ЖЕНА

У дистрофинопатије спадају Дишенова 
и Бекерова мишићна дистрофија (ДМД, 
БМД) које карактерише захваћеност ске-
летних и срчаног мишића, и кардиоми-
опатија везана за Х хромозом (XLDC) код 
које је предоминантно захваћен срчани 
мишић. Ове болести настају мутацијом 
истог гена, који кодира протеин дистро-
фин. Дишенова мишићна дистрофија је 
најтежи облик из групе дистрофинопа-
тија, са губитком покретљивости болес-
ника око 10-те године живота и смртним 
исходом око 20-те године живота (Еmery, 
2001). Њен алелни облик, Бекерова миш-
ићна дистрофија, показује средње тешку 
али варијабилну клиничку слику, од лак-
ших облика – до граничних са ДМД (Le 
Rumeur, 2015). Ген за дистрофин се налази 
на Х хромозому (Хр21.1), а мутације при-
сутне у гену су велике мутације, најчешће 
делеције, и дупликације, и мале мутације 
– најчешће тачкасте мутације (Bladen et 
al, 2015). Дистрофинопатије се наслеђују 
Х-везано рецесивно и према овом моделу 
наслеђивања обољевљју мушкарци, док 
су жене углавном фенотипски здраве али 
преносе мутацију.

Ретко, жене могу оболети од дистро-
финопатија у случају Тарнеровог синдро-
ма – мутирани ген се налази на присутном 
Х хромозому (Chelly, 1986); код балансира-
не транслокације Х хромозома и аутозом-
ног хромозома (Wenger, Steele, Hoffman, 
Barmada, & Wessel, 1992); код унипарен-
талне дизомије Х хромозома који носе 
мутиране гене (Quan, 1997); услед префе-
ренцијалне инактивације Х хромозома; и у 
случајевима манифестних носиоца. Жене 
манифестни преносиоци мутације могу 
имати симптоме пореклом скелетних и/
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или срчаног мишића, а клиничка слика 
може бити блажа или пак тешка – као код 
ДМД. У 5-8% случајева код жена носиоца 
је захваћена скелетна мускулатура (Moser 
& Emery, 1974), а код 22% симптоми по-
реклом склетних и/или срчаног мишића 
(Hoogerwaard, 1999). Било да је изолована 
или удружена са скелетним манифеста-
цијама, захваћеност срчаног мишића код 
жена носиоца је присутна у 55% случајева 
пре 16-те године живота, а у 90% случаје-
ва после 16-те године (Politano, 1996). 

Процена је да су код дистрофинопа-
тија 2/3 случајева фамилијарни (мајка је 
преносилац мутације), а да 1/3 болесника 
има де ново мутацију. Према генетичком 
моделу жена може бити преносилац мута-
ције ако је њена мајка преносилац, ако је 
настала нова мутација током митозе или 
мејозе у оогенези њене баке или мајке, или 
у сперматогенези код њеног деде (Tiemo, 
Wolfram, Gerhard, & Clemens, 2012; Van 
Essen, 1992). Такође, за поједине типове 
мутација у гену за дистрофин је утрвђе-
но да су чешће фамилијарене – дупли-
кације и тачкасте мутације, док су деле-
ције углавном нове мутације (Mukherjee, 
Chaturvedi, Srivastava, RD Mittal & B Mittal, 
2003). Тешка клиничка слика код оболе-
лих од ДМД и рана смртност су разлог што 
ови болесници не преносе мутирани ген 
потомству, па они бивају изгубљени за по-
пулацију, али се тај број компензује новим 
мутацијама (Haldane, 2004). Ипак, за 20% 
спорадичних случајева ДМД се сматра да 
је одговоран герминативни мозаицизам 
код мајке (Barbujani, 1990; Helderman-van 
den Enden, 2009). Са друге стране, средње 
тешка клиничка слика код БМД омогућује 
оболелом да има потомство и пренесе ри-
зични Х хромозом својим ћеркама, који 
оне преносе у следећу генерацију. 

Дистрофинопатије се наслеђују 
Х-везано рецесивно. Према Менделовом 
принципу, за жену која је хетерозиготни 
преносилац мутације је присутан ризик 
од 50% да њена ћерка наследи ризични Х 
хромозом и буде преносилац као мајка, од-
носно 50% шанси да њен син наследи му-
тирани ген и оболи. Када је отац оболео од 
ДМД или БМД, он преноси мутирани ген 
само ћеркама које су фенотипски здрави 
преносиоци болести. Према породичном 
моделу (родослов), жена је обавезни пре-
носилац мутације ако има оболелог оца; 
оболелог сина и оболелог брата или ујака; 
или има оболелог сина и сестру која има 
оболелог сина. За вероватног преносио-
ца се сматра жена која има два или више 
оболелих синова – без других болесних 
мушких чланова, или жена са оболелим 
сином и једним или више оболелих унука 
(од ћерке). Жена која има једног оболелог 
сина, или уколико нема болесне деце али 
има оболеле друге мушке чланове у по-
родици, се сматра могућим преносиоцем 
мутације. 

У случајевима када нисмо сигурни да 
ли је жена преносилац мутације, а у поро-
дици постоји податак да је њен деда (по 
мајци) имао дистрофинопатију, вероват-
ноћа за жену да је наследила мутирани ген 
од мајке износи 50% (тј. 0,5). Вероватноћа 
да мутирани алел буде присутан у ћелији 
која води зачећу њеног мушког плода та-
кође износи 50% (0,5). Као производ веро-
ватноћа наведених догађаја, израчунати 
ризик за обољевање тог мушког детета 
износи 25%. Међутим, ако би мајка доби-
ла болесног сина, то би указало да је она 
хетерозиготни преносилац мутације, па 
би вероватноћа да добије и другог бо-
лесног сина сада износила 50% (Maroni, 
2001). Код спорадичних случајева, где 
мајка има једног оболелог сина без других 
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оболелих мушких чланова у породици, 
ризик рекуренције такође зависи од тога 
да ли је мајка преносилац мутације или 
није. Уколико се генетичким тестирањем 
код мајке не утврди присуство мутације у 
њеним соматским ћелијама, ризик реку-
ренције је мали, али би се разматрала мо-
гућност герминативног мозаицизма код 
мајке. Такође, ако мајка има два или више 
оболелих синова, а молекуларном анали-
зом гена није доказано присуство консти-
тутивне мутације и у соматским ћелијама, 
то говори у прилог герминативног мозаи-
цизма код мајке. 

ГЕНЕТСКО САВЕТОВАЊЕ

Имајући у виду наведено, од великог је 
значаја постављање прецизне дијагнозе 
код оболелог од ДМД/БМД као и утврђи-
вање статуса преносиоца мутације код 
женских чланова у породици. Поуздана 
дијагноза ДМД/БМД, код оболелог или 
преносиоца, је могућа применом одгова-
рајуће молекуларно генетичкие методе 
(Maksić, Novaković, Rapaić i Mitrović, 2019). 

Клинички симптоми код ДМД се 
јављају око друге године живота, код БМД 
око 10-те, а клиничку дијагнозу поставља 
дечији неуролог који даље упућује дете 
клиничком генетичару са предлогом за 
генетско тестирање. Углавном се генска 
дијагноза код детета оболелог од ДМД 
поставља око 5-те године живота, или 
касније, што некад онемогућава благовре-
мено давање генетског савета за наредну 
трудноћу – с обзиром да се оболело дете 
може родити и из узастопних трудноћа. 
Кроз генетско саветовање родитељи де-
тета оболелог од ДМД/БМД добијају ин-
формације о последицама болестима, на-
чину наслеђивања, ризицима за поновно 
јављање болести, могућем тестирању 

женских чланова у породици, као и пре-
венцији кроз пренаталну дијагнозу. 
Генетско тестирање се предлаже мајци 
оболелог детета, као и њеним ћеркама 
(независно од налаза код мајке), и мајчи-
ним сестрама уколико се потврди да је она 
преносилац мутације. Одлуку о генетском 
тестирању доносе родитељи оболелог де-
тета или појединац лично са навршених 
16 година живота. 

Како нема специфичне терапије 
дистрофинопатија, то се као превенција 
преносиоцима саветује спровођење пре-
наталне дијагностике у свакој наредној 
трудноћи (за мушке плодове). Када су у 
питању жене са позитивном породичном 
ДМД/БМД историјом, а уколико нису биле 
тестиране раније, саветује се посета ге-
нетском саветовалишту приликом плани-
рања породице где добијају одговарајуће 
информације и подршку. Уколико је већ 
дошло до трудноће предлаже се утврђи-
вање пола плода и даље генетско тести-
рање код мушких плодова. 

ЗАКЉУЧАК

Генетско саветовање пружа оболелом 
и члановима породице све потребне ин-
формације о наследној болести, могућим 
тестирањима и превенцији. У предвиђању 
ризика за обољевање од ДМД/БМД код 
потомства од великог је значаја откри-
вање жена преносиоца мутације које су 
углавном фенотипски здраве. Ситуацију 
отежава и присуство нове мутације, жена 
преносилац мутације која нема оболелих 
чланова у породици и могући гермина-
тивни мозаицизам код мајке. 

Важност информисања родитеља и 
чланова породице, као и откривање жена 
преносилаца мутације, јесте рађање 
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здравог детета, али и потреба кардиолош-
ког праћења жена које преносе мутацију.
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THE IMPORTANCE OF INFORMING 
PARENTS AND FAMILY MEMBERS 
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Abstract

Genetic counseling is a significant form of 
support for parents who have a child with a 
genetic or non-genetic disorder, but also for 
those planning a family, especially if they have 
a positive family history of malformations or 
genetic diseases. Genetic counseling helps 
family members to understand and accept the 
disease and provides guidance for decision 
making in terms of further genetic testing 
and possible prevention. 
In the paper, through Duchenne and Becker 
muscular dystrophy, we gave an overview 
of X linked recessive inheritance pattern, 
its specificity, possible testing of diseased 
and female carriers, as well as difficulties 
in assessing the risk of disease recurrence 
(new mutations, germline mosaicism in the 
mother). The fact that women are generally 
phenotypically healthy carriers of the 
mutation makes it difficult to detect them 
in a timely manner. However, in about 8% 
of cases, women are manifest carriers of 
symptoms on skeletal muscle, and in about 
20% of cases, cardiac muscle is involved. 

The importance of informing parents and 
family members, as well as the carrier 
detection, is the birth of a healthy child, 
but also the need for cardiac monitoring of 
women carrying the mutation.

Key words: inheritance of dystrophinopathy, 
risk assessment, genetic counseling
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Апстракт
Социјална подршка је важна детерминанта квалитета живота, образовне и 
социјалне инклузије.
Циљ рада је утврђивање односа између основних елемената опажене структу-
ралне и функционалне социјалне подршке и задовољства животом код одраслих 
особа са оштећењем вида.
Узорком је обухваћено 40 одраслих особа са оштећењем вида (18 слабовидих и 22 
слепа испитаника) старости од 18 до 65 година. 
За прикупљање података коришћени су Скала социјалне подршке Студија ме-
дицинских исхода (The Medical Outcomes Study Social Support Survey – MOS-SSS, 
Sherbourne & Stewart, 1991) и Скала задовољства животом (Satisfaction With Life 
Scale – SWLS, Diener et al., 1985).
На основу добијених резултата закључено је да одрасле особе са оштећењем вида 
остварају мали број социјалних веза, које се углавном своде на комуникацију и 
дружење са блиским особама. Функционална социјална подршка им је генерал-
но доступна док је степен задовољства животом у просеку високо вреднован. 
Између опажене функционалне социјалне подршке и задовољства животом 
код одраслих особа са оштећењем вида постоји умерена статистички значајна 
корелација (r=0,418, p=0,007). 
Кључне речи: социјална подршка, задовољство животом, одрасле особе са 
оштећењем вида

*  Рад је реализован у оквиру пројеката „Креирање Протокола за процену едукативних 
потенцијала деце са сметњама у развоју као критеријума за израду индивидуалних образовних 
програма” (бр. 179025) и „Социјална партиципација особа са интелектуалном ометеношћу" (бр. 
179017), чију реализацију финансира Министарство просвете, науке и технолошког развоја РС, 
2011-2019.
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УВОД

Социјална подршка заузима централ-
но место међу конструктима који се одно-
се на интерперсонално функционисање 
(Јовановић и Гаврилов-Јерковић, 2015). 
Најчешће се описује као процес интерак-
ције који доприноси доживљају компе-
тентности и контроле над ситуацијом, са-
мопоштовању и припадности неке особе 
групи, кроз остварену и/или опажену 
размену психосоцијалних и/или физич-
ких ресурса (Gottlieb, 2000). С једне стра-
не, одређује се као лична перцепција мо-
гућности ослањања на помоћ и подршку 
других када је то потребно, а с друге као 
перцепција распложивих ресурса и њихо-
ве адекватности (Stanimirović, Mijatović, 
i Jablan, 2012). Један је од најдоследнијих 
корелата различитих аспеката субјекти-
вног и објективног благостања и задо-
вољства животом (Chu, Saucier, & Hafner, 
2010; Karademas, 2006). Особе са нераз-
вијеном социјалном мрежом могу да буду 
анксиозне, нетолерантне, да имају ниже 
самопоштовање, да не прихватају помоћ, 
док се оне којима је социјална подршка 
доступнија лакше суочавају са стресним 
ситуацијама (Cohen, 2004).

Класификација типова подршке врши 
се на различите начине, а најчешће се 
дели на структуралну и функционалну. 
Структурална се односи на повезаност и 
интегрисаност неке особе са социјалном 
мрежом (Borgatti, Mehra, Brass, & Labianca, 
2009). На структуралном приступу раз-
вијена је теорија о социјалном капи-
талу који се тумачи као збир односа 
подршке у заједници (Врућинић, 2012). 
Функционална подршка се тиче посеб-
них активности (функција) које могу да 
обезбеде или пруже припадници зајед-
ничких друштвених мрежа. Односи се 

на емотивну (подршка самопоштовања 
– информација појединцу да је поштован 
и да је прихваћен), инструменталну (ма-
теријална подршка која осигурава мате-
ријалне изворе), информациону (подршка 
у разумевању и суочавању са проблеми-
ма) и подршку кроз дружење (провођење 
времена са другима) (Деспотовић, 2012; 
Врућинић, 2012). 

Поред чланова породице и пријатеља, 
образовне и здравствене установе пред-
стављају важан сегмент система нефор-
малне подршке, затим саветовалишта, ху-
манитарне и друге организације и разна 
удружења (Hogan, Linden, & Najarian, 2002; 
Stanimirović i sar., 2012). Учешће наведних 
ресурса у пружању социјалне подршке је 
неравномерно и сваки од њих има специ-
фичан утицај на квалитет живота особе 
(Деспотовић, 2014). Разноврсни и бројни 
ресурси социјалне мреже су важни чинио-
ци за интеграцију у друштво и постизање 
добробити особа са сметњама у развоју 
(Li & Moore, 1998, према Stanimirović i sar., 
2012).

Ограничења социјалног функциони-
сања условљена оштећењем вида везују 
се за незадовољавајаћу социјалну ин-
теграцију и нижи степен доживљаја 
социјалне подршке код слепих и сла-
бовидих особа (Brown & Barrett, 2011). 
Истраживањем фактора који детермини-
шу задовољство животом код одраслих 
особа са оштећењем вида, утврђено је да 
разлике у годинама нису значајне за са-
мопроцену квалитета живота (Јаблан, 
Вучинић и Вранић 2016). Када је у пи-
тању степен оштећења вида, утврђено је 
да слепе особе у поређењу са слабовидим 
значајно негативније процењују сопстве-
ну животну позицију (Nutheti et al., 2006), 
што је индиковано симптомима депре-
сије (Brown & Barrett, 2011), бројнијим 
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ограничењима за учешће у активностима 
свакодневног живота, ограниченијим ма-
теријалним, социјалним и другим ресур-
сима (Станимиров, 2016). Са опадањем 
оштрине вида испитаници показују изра-
женији степен несамосталности и завис-
ности од других (Ivanoff, Sonn, Lundgren-
Lindqvist, Sjoéstrand, & Steen, 2000) што 
неупитно утиче на квалитет живота и по-
требу за различитим видовима социјалне 
подршке. 

Циљ рада је утврђивање односа између 
основних елемената опажене структурал-
не и функционалне социјалне подршке и 
задовољства животом код одраслих особа 
са оштећењем вида.

МЕТОД РАДА

Инструменти истраживања

За прикупљање података о опаженој 
социјалној подршци коришћена је срп-
ска верзија Скале социјалне подршке 
Студија медицинских исхода (The Medical 
Outcomes Study Social Support Survey – 
MOS-SSS, Sherbourne & Stewart, 1991) коју 
су превели и прилагодили Јовановић и 
Гаврилов-Јерковић (2015). Питања садр-
жана у MOS-SSS скали омогућавају увид у 
самоперцепцију доступности различитих 
димензија социјалне подршке, односно 
утврђивање нивоа „опажене", а не оства-
рене (добијене) социјалне подршке. 

За процену задовољства животом ко-
ришћена је Скала задовољства животом 
(Satisfaction With Life Scale – SWLS, Diener 
et al., 1985, према Васић, Шарчевић, и 
Трогрлић, 2011). Ова Скала се користи за 
глобалну самопроцену задовољства жи-
вотом у односу на сопствене критеријуме, 

независно од конкретних вредности, нор-
ми и циљева. 

Узорак

Узорком је обухваћено 40 одраслих 
особа са оштећењем вида (18 слабовидих 
и 22 слепа испитаника) старости од 18 до 
65 година. 

РЕЗУЛТАТИ ИСТРАЖИВАЊА СА 
ДИСКУСИЈОМ

На основу података добијених путем 
MOS-SSS Скале закључено је да већина 
одраслих испитаника са оштећењем вида 
има социјалну мрежу коју чини мање од 
десет блиских особа (65%). Испитаници 
су приликом навођења броја блиских 
особа, сем рођака и пријатеља убрајали 
и комшије, колеге са посла и са факулте-
та, чланове разних удружења, религијске 
организације, што је утврђено и у истра-
живању које је спроведено у Хрватској 
(Баришић 2013).

Највиши просечан скор одрасли испи-
таници са оштећењем вида оствари-
ли су на субскали Практичне социјалне 
подршке (AS=4,48), а најнижи на субскали 
Афекционе социјалне подршке (AS=4,10). 
Имајући у виду добијене резултате може 
се закључити да су одраслим особама са 
оштећењем вида димензије функциона-
лане социјалне подршке подједнако дос-
тупне (Табела 1).
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На основу података приказаних у 
Табели 2 може се закључити да структу-
рална подршка (број блиских особа) није 
значајно повезана са степеном задовољст-
ва животом код испитаника са оштећењем 
вида. Према резултатима неких ранијих 
истраживања квалитет живота расте 
пропорционално броју чланова социјалне 
мреже (Деспотовић, 2014). Међутим иако 
одрасле особе са оштећењем вида имају 
мањи број друштвених веза, њихов сте-
пен задовољства животом може да буде 

прилично висок (Brown & Barrett, 2011). 
Очигледно је да квантитет социјалне мре-
же није показатељ квалитета социјалних 
интеракција, па самим тим не утиче на 
степен задовољства животом. 

Између опажене функционалне подрш-
ке и задовољства животом код одраслих 
особа са оштећењем вида постоји умерена 
статистички значајна корелација (r=0,418, 
p=0,007). Значајне позитивне корелације 
постоје и између четири субскале Скале 
MOS-SSS и Скале задовољства животом. 

Табела 1 – Основни статистички показатељи опажене  
функционалне подршке и задовољство животом код одраслих  

особа са оштећењем вида

Скале/субскале Min Max АS SD
Функционална подршка 2,12 5,00 4,2229 0,71563
Емоционална подршка 2,00 5,00 4,2313 0,79338
Информацијска подршка 2,00 5,00 4,1313 0,77622
Практична подршка 2,00 5,00 4,4875 0,72047
Афекциона подршка 1,33 5,00 4,1083 1,02778
Позитивне социјалне интеракције 2,00 5,00 4,1563 0,82952
Задовољство животом 2,00 4,80 3,7700 0,63819

Применом Пирсоновог коефицијента корелације проверили смо повезаност поје-
диних димензија подршке и задовољства животом одраслих особа са оштећењем вида 
(Табела 2).

Табела 2 – Интеркорелације социјалне подршке и задовољства животом код  
одраслих особа са оштећењем вида

1 2 3 4 5 6 7 8

1. Број блиских особа r 1
p

2. Функционална 
подршка

r 0,255 1
p 0,113

3. Емоционална 
подршка

r 0,253 0,906* 1
p 0,116 0,000

4. Информацијска 
подршка

r 0,170 0,903* 0,876* 1
p 0,293 0,000 0,000

5. Практична подршка r 0,320* 0,734* 0,538* 0,611* 1
p 0,044 0,000 0,000 0,000

6. Афекциона подршка r 0,161 0,869* 0,752* 0,654* 0,521* 1
p 0,322 0,000 0,000 0,000 0,001

7. Позитивне социјалне 
интеракције

r 0,221 0,887* 0,735* 0,781* 0,566* 0,727* 1
p 0,170 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

8. Задовољство 
животом

r 0,150 0,418* 0,295 0,378* 0,412* 0,336* 0,394* 1
p 0,356 0,007 0,065 0,016 0,008 0,034 0,012



ЕДУКАТИВНА И РЕХАБИЛИТАЦИОНА ПОДРШКА ПОРОДИЦИ
89

Повезаност између субскале емоционалне 
подршке и задовољства животом није ста-
тистички значајна.

ЗАКЉУЧАК

Анализом резултата добијених у ис-
траживању закључено је да је струк-
турална подршка одраслих особа са 
оштећењем вида ограничена на мали број 
блиских особа. Између структуралне со-
цијалне подршке и задовољства живо-
том одраслих испитаника са оштећењем 
није утврђен значајан однос, што се може 
повезати са чињеницом да је особама са 
оштећењем вида важан мањи круг блис-
ких особа упућених у њихове специфично-
сти функционисања.

Одраслим испитаници са оштећењем 
вида доступне су све димензије опаже-
не функционалне социјалне подршке. 
Између резултата добијених на Скали 
опажене функционалне подршке и Скали 
задовољства животом постоји умерена 
статистички значајна корелација.
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Abstract

Social support is an important determinant 
of the quality of life, educational and social 
inclusion.
The aim of this study was to determine 
relationship between perceived structural 
and functional social support and life 
satisfaction in visually impaired adults.
The sample included 40 visually impaired 
adults (18 respondents with low vision and 22 
blind respondents), aged 18 to 65 years.
The Medical Outcomes Study Social Support 
Survey (The Medical Outcomes Study Social 
Support Survey – MOS-SSS, Sherbourne & 
Stewart, 1991) and Satisfaction With Life 
Scale (Satisfaction With Life Scale – SWLS, 
Diener et al., 1985) were used.
The results obtained show that visually 
impaired adults have a small number of 
social connections, which mainly come down 
to communication and socializing with 
their close ones. Functional social support 
is generally available to them while life 
satisfaction is, on average, valued by high 
grades. There is a moderately statistically 
significant correlation between perceived 
functional social support and life satisfaction 
in visually impaired adults (r=0,418, p=0,007). 

Key words: social support, life satisfaction, 
visually impaired adults
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Апстракт 
У овом раду представљени су програми превентивно-корективног рада, кроз 
анализу правних аката који регулишу њихову примену и кроз приказ елемена-
та превентивно-корективног рада (индивидуални дефектолошки третмани). 
Превентивно-корективни рад подразумева конкретан вид подршке ученицима у 
развоју и савладавању наставних садржаја. Подршка ученицима у развоју и учењу 
се остварује кроз опште и специфичне програме превентивно-корективног рада. 
Врста, ниво и интензитет програма превентивно-корективног рада одређује 
се на основу индивидуалне дефектолошке процене. За ученике са сметњама и 
поремећајима у развоју који се налазе у основној школи предвиђена је додатна 
подршка која подразумева активности усмерене на остваривање циљева и ис-
хода образовања и васпитања. Полазиште за креирање програма подршке нала-
зи се у чињеници да ученици са сметњама и поремећајима у развоју не могу да 
савладају наставне садржаје под истим околностима као и ученици типичног 
развоја, већ им је потребна органозована помоћ у учењу. 
Кључне речи: ученици са сметњама и поремећајима у развоју, додатна подршка, 
превентивно-корективни рад, индивидуални дефектолошки рад

УВОД

Дугогодишњи традиционални приступ 
рада у основној школи, промењен је акту-
елним научним и стручним достигнућима 
која су присутна у васпитно-образовном 
процесу. Годинама уназад, мењала су се, 
у већој или мањој мери, законска и подза-
конска акта која регулишу област васпи-
тања и образовања. 

Увођењем инклузивног образовања, 
измењена су и (под)законска акта која су 
регулисала спровођење (ван)наставних 

активности за децу са сметњама и поре-
мећајима у развоју. Како се ова деца, данас, 
школују и у основним школама и у шко-
лама за образовање ученика са сметња-
ма у развоју, за њих је прописано пру-
жање додатне подршке која је садржана у 
Правилнику о критеријумима и стандар-
дима пружања додатне подршке у образо-
вању деце, ученика и одраслих са сметња-
ма у развоју и инвалидитетом у васпитној 
групи, односно другој школи и породици 
(2018), као и у Правилнику о додатној обра-
зовној, здравственој и социјалној подршци 
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детету, ученику и одраслом (2018). Овим 
Правилницима додатна подршка је дефи-
нисана као „активности које доприносе 
остваривању циљева и исхода образо-
вања и васпитања кроз укључивање, раз-
вој и учење деце, ученика и одраслих са 
сметњама у развоју и инвалидитетом" (чл. 
2), односно „додатна подршка обухвата 
права, услуге и ресурсе који детету, учени-
ку и одраслом обезбеђују превазилажење 
физичких, комуникацијских и социјалних 
препрека унутар образовних установа и 
заједнице" (чл. 2). 

Додатна подршка се остварује инди-
видуалним и групним радом, кроз про-
грамске активности подстицања сензор-
но-перцептивних, базичних и виших мо-
торичких функција, когнитивних способ-
ности, вербалне и невербалне комуника-
ције, социјалних, концептуалних и прак-
тичних адаптивних вештина (Правилник 
о критеријумима и стандардима пружања 
додатне подршке у образовању деце, уче-
ника и одраслих са сметњама у развоју и 
инвалидитетом у васпитној групи, однос-
но другој школи и породици, 2018, чл. 3), а 
пружају је стручњаци који су компетент-
ни за рада са децом са сметњама у развоју 
– дефектолози (Правилник о степену и 
врсти образовања наставника, стручних 
сарадника и васпитача у основној школи 
за ученике са сметњама у развоју и инва-
лидитетом, 2018, чл. 3). 

Овако дефинисане активности се пре-
познају као елементи превентивно-ко-
рективног рада који је формално уведен 
у васпитно-образовни процес деце са 
сметњама и поремећајима у развоју пре 
више од 25 година (Правилник о настав-
ном плану и програму основног образо-
вања и васпитања за ученике лако ментал-
но ометене у развоју, 1993). 

Развој нових методологија превентив-
но-корективног рада је у циљу уклањања, 
ублажавања и кориговања развојних 
сметњи и проблема у учењу, јер је основна 
претпоставка да се проблеми у учењу могу 
савладати или ублажити развојем спо-
собности на којима се заснива учење, а не 
простим понављањем градива (Nedović, 
2005; Недовић и Рапаић, 2012; Nedović, 
Sretenović i Potić, 2014). 

ПРЕВЕНТИВНО-КОРЕКТИВНИ РАД У 
ОСНОВНОЈ ШКОЛИ

Превентивно-корективни рад у спе-
цијалној едукацији и рехабилитацији, 
представља низ специфичних поступака у 
третману деце са сметњама и поремећаји-
ма у развоју у циљу отклањања или убла-
жавања сметњи у развоју и подстицања 
развоја одређених психичких и физичких 
функција. Другим речима, превентив-
но-корективни рад има два задатка. Први 
је откривање природе и узрока проблема 
у учењу (процена/дијагностика), а други 
задатак је подршка развоју детета и по-
моћ у савладавању наставних садржаја 
(третман/рехабилитација). Одговарајући 
рехабилитациони поступци, превентивно 
корективне вежбе и активности изводе се 
у оквиру редовне наставе и посебних ча-
сова корективне наставе у организацији 
дефектолога (Недовић, 2009; Недовић и 
Рапаић, 2012). Дакле, на основу индивиду-
алне дефектолошке процене одређује се 
врста, ниво и интензитет програма пре-
вентивно-корективног рада.

У специјалној едукацији и рехабилита-
цији постоје истраживања која су показа-
ла да деца са сметњама и поремећајима у 
развоју немају развијене способности да 
би самостално могла да учествују у вас-
питно-образовном процесу, што уједно 
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и представља индикацију за пружање 
подршке, односно креирање програма 
превентивно-корективног рада (Недовић, 
Шћепановић и Јаблан, 2011; Rapaić, 
Nedović, Šćepanović i Vujović, 1997). 

Ученици са сметњама и поремећајима 
у развоју не могу да савладају наставне 
садржаје под истим околностима као и 
ученици типичног развоја (Nedović, 2007), 
те им је потребна организована и систем-
ска помоћ и подршка у учењу.

ПРОГРАМИ ПОДРШКЕ

Помоћ у учењу и развоју остварује се 
кроз програме превентивно-корективног 
рада. Програми превентивно-корективног 
рада у основној школи се реализују кроз 
наставне и кроз ваннаставне активности. 

До доношења и ступања на снагу 
Правилника о степену и врсти образо-
вања наставника, стручних сарадника и 
васпитача у основној школи за ученике 
са сметњама у развоју и инвалидитетом 
(2018), заједничка подручја превентив-
но-корективног рада су била: развој (ре-
едукација) психомоторне организова-
ности, развој говора и језика, специјално 
(индивидуално) писање, примена асис-
тивне технологије, превентивно коре-
ктивне вежбе и игре, а специфична под-
ручја превентивно-корективног рада 
(врста активности, дужина трајања се-
ансе и број недељних понављања) су се 
одређивала посебно за сваког ученика у 
зависности од врсте и тежине проблема у 
учењу који треба отклонити или ублажи-
ти (Недовић и Рапаић, 2012). 

Данас, поменути Правилник пропи-
сује десет облика индивидуалних де-
фектолошких третмана које се означа-
вају заједничким термином Корективно 

стимулативне вежбе (Логопедске вежбе, 
Слушне и говорне вежбе, Вежбе рееду-
кације психомоторике, Визуелни тре-
нинг/тактилни тренинг/оријентација 
и кретање/Брајево писмо, Ортооптично 
плеоптичке вежбе, Корективна гимнас-
тика (уместо раније Корективно превен-
тивних вежби и игара), Фонетска ритми-
ка/Музичке стимулације/Стимулације 
покретом, Српски знаковни језик, 
Социјалне вештине, Сензорна интегра-
ција). Остваривање образовно-васпитног 
рада као и пружања додатне подршке у 
образовању и васпитању, кроз програме 
корективно стимулативних вежби за уче-
ника коме је због сметњи у развоју и инва-
лидитета, специфичних тешкоћа у учењу, 
социјалне ускраћености и других разлога 
потребна додатна подршка у образовању 
и васпитању, школа може да реализује 
индивидуалну наставу кроз програме 
подршке деци и ученицима са сметњама 
у развоју као и појединачну односно гру-
пну додатну подршку у настави и учењу 
или у посебној васпитној групи или шко-
ли (чл. 7). 

На основу претходно наведеног (пре 
и после доношења новог Правилника), 
најпре се уочава терминолошка разли-
ка између раније дефинисаних програма 
подршке и ових који су данас актуелни. 
Међутим, суштинске и садржинске разли-
ке нема. Програми се и даље могу спрово-
дити индивидуално, реализују их настав-
ници који су стекли образовање на неком 
од Факултета који образује кадар за рад са 
особама са сметњама у развоју, намењени 
су деци/ученицима са сметњама и поре-
мећајима у развоју и иако се поједини не 
зову истим именом као пре, имају исти 
циљ и садржај. 

Избор сваког од програма подрш-
ке зависи од општих карактеристика, 
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преосталих способности и узраста уче-
ника. Превентивно-корективни програм 
мора бити развојног карактера, хијерар-
хијски структуриран, са тачно дефиниса-
ним циљевима које је потребно достићи 
(Недовић, 2009). 

Поштовање општих карактеристика и 
законистости дечјег развоја у превентив-
но-корективном раду, а посебно када су у 
питању корективно-превентивне вежбе 
и игре (данас, корективна гимнастика) 
заначајно је из неколико разлога: прво, да 
би поступак са дететом био прилагођен 
његовим могућностима и потребама, а за-
хтеви који се постављају оптимални; дру-
го, да би се пружила подршка дечјем раз-
воју у оптималним периодима (услов да 
ефекти утицаја буду позитивни) неопход-
но је добро познавати време појаве и редо-
след развоја функција; и треће, познавање 
нормалног тока развоја омогућава свима 
који се баве децом да благовремено при-
преме дете за промене до којих ће доћи у 
његовом организму, интересовањима и 
понашању, чиме се могу ублажити теш-
коће у прилагођавању (Недовић и сар., 
2011). 

Примера ради, код ученика са инте-
лектуалном ометеношћу примењују се 
корективно-превентивне вежбе и игре, 
вежбе реедукације психомоторике и ин-
дивидуалне логопедске вежбе. Ученици 
са моторичким поремећајима се укључују 
у програм корективно-превентивних веж-
би и игара и индивидуалних логопедских 
вежби. За уенике са оштећењем слуха 
креирају се програми фонетске ритми-
ке и слушних и говорних вежби, а за уче-
нике са оштећењем вида вежбе оријен-
тације и кретања и вежбе реедукације 
психомоторике. 

УМЕСТО ЗАКЉУЧКА

Превентивно-корективни рад у спе-
цијалној едукацији и рехабилитацији, 
представља конкретан вид помоћи и 
подршке ученицима у савладавању на-
ставних садржаја. У суштини, то је систем 
методичких поступака и вежби којима 
се утиче на развијање неке непостојеће 
или недовољно развијене психичке или 
физичке функције код ученика, а која је 
потребна за учење и функционисање у 
школи, односно увођењем те креирањем 
одређених активности и поступака, ост-
варује се подршка у развоју ученика и по-
моћ у савладавању школског градива. 
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Abstract

This paper presents programs of preventive 
and corrective work, through the analysis of 
legal acts that regulate their implementation 
and through the presentation of elements of 
preventive and corrective work (individual 
defectological treatments). Preventive and 
corrective work involves a concrete form 
of support for students in the development 
and mastering of teaching content. Support 
for students in development and learning 
is achieved through general and specific 
programs of preventive and corrective work. 
The type, level and intensity of the program of 
preventive and corrective work is determined 
on the basis of individual defectological 
(special education) assessment. Additional 
support is provided for students with 
disabilities who are in elementary school, 
including activities aimed at achieving 
the goals and outcomes of education and 
upbringing. The starting point for creating 
a support program is the fact that students 
with disabilities cannot master the teaching 
content under the same circumstances as 
students of typical development, but they 
need organized learning assistance. 

Key words: students with disabilities, 
additional support, preventive and corrective 
work, individual defectological work
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Апстракт
Програмирана и прилагођена физичка активност и настава физичког васпитања 
од изузетног су значаја за унапређење и очување моторичког, когнитивног и 
здравственог статуса. Моторичко функционисање ученика са инвалидите-
том, које се често карактерише дисхармонијом и хетерогеношћу, може бити 
унапређено адекватном подршком и адаптацијом активности и садржаја на на-
стави физичког васпитања. Циљ овог рада је, прегледом литературе, указати 
на значај и аспекте прилагођавања наставе физичког васпитања за ученике са 
моторичким поремећајима. Прегледом литературе чији је садржај усмерен на 
адаптирану физичку активност и наставу физичког васпитања, утврђено је да 
је адаптација наставе условљена способностима ученика, садржајем наставних 
планова и програма, али и других елемената, попут комплексности задатака, 
окружења, опреме и метода у раду. Пажљиво одабране и прилагођене активно-
сти и садржаји наставе физичког васпитања, доприносе унапређењу моторич-
ких и других способности и вештина ученика са телесним инвалидитетом.
Кључне речи: адаптација наставе, моторички поремећај, прилагођено физичко 
васпитање

УВОД

Телесна активност представља фор-
му људског понашања и базичну потребу 
која је у извесној мери условљена раз-
војем моторичких способности и вешти-
на, индивидуалним, али и економским 
и друштвеним чиниоцима. Физичка ак-
тивност популације са инвалидитетом 
представља значајан инструмент соција-
лизације и интеграције у друштвену сре-
дину, као и средство изражавања потреба, 
развоја емоција, понашања и адаптације. 

Институционално организован процес 
вежбања је процес који траје од предш-
колског до завршетка средњешколског 
образовања, мада може трајати и током 
студирања (Павловић, Маринковић и 
Марковић, 2018). Адекватно планиран и 
осмишљен час физичког васпитања, реа-
лизован у оптималним условима, у скла-
ду са индивидуалним карактеристикама 
ученика од изузетне је важности за развој 
моторичких способности, вештина, про-
цес моторичког учења и целокупно функ-
ционисање појединца у заједници. 
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Функционалне карактеристике учени-
ка са инвалидитетом представљају једну 
од кључних детерминантиу прилагођа-
вању наставног процеса. Ниво адаптације 
наставе физичког васпитања условљен 
је развојем моторичких способности и 
вештина, на које се надовезују когни-
тивне, прецептивне и социјалне вештине. 
Ученици са моторичким дефицитима, у 
највећем броју случајева захтевају висок 
ниво адаптације. И без обзира на тип де-
фицита значајно одступају од ученика ти-
пичне популације у области трчања, ска-
кања, шутирања, бацања, хватања и брзи-
ни извођења наведених активности (Capio 
et al., 2015). Моторичко понашање уче-
ника често се карактерише присуством 
потешкоћа у контроли покрета, што за 
последицу има непрецизно и неусмерено 
извођење истих. Посебно осмишљене и 
прилагођене активности доприносе уна-
пређењу моторичких вештина, а посебно 
вештинама и способностима значајним за 
одржавање равнотеже, бацање и скакање 
(Tudor, Montana, Ghitescu, & Triscas, 2014).

Ученици са телесним инвалидитетом, 
неретко су неактивни и социјално изо-
ловани током наставе физичког васпи-
тања, што се доводи у везу са изазовима 
који се стављају пред наставнике, а који 
се односе на промену активности и при-
мену адаптација према врсти оштећења 
(Martin, 2014). Применом конкретних и 
практичних стратегија и разлагањем на-
ставног садржаја на мање јединице, исти 
могу бити адекватно савладани (Isidori & 
Benetton, 2015; Kelly, 2011). Поред наведе-
ног, успешност наставе физичког васпи-
тања, али и других предмета условљена 
је: посматрањем и анализом перформанси 
и вештина, идентификацијом образаца 
понашања и функционисања, идентифи-
кацијом грешака у извођењу моторичке 

акције и откривањем адекватног начи-
на за корекцију истих (Eminović, Nikolić i 
McCormick, 2019), односно одређивањем 
нивоа адаптације физичке активности. 

Основни циљ овог рада је, прегледом 
литературе, указати на значај и могућ-
ности прилагођавања наставе физичког 
васпитања за ученике са моторичким 
поремећајима.

МЕТОД РАДА

За потребе овог рада извршен је пре-
глед литературе, претрагом електрон-
ских база података (PubMed, Science Direct, 
Wiley Online Library, SpringerLink) и штам-
паних издања часописа и зборника радова 
и сажетака. Приликом претраге, коришће-
не су кључне речи: физичко васпитање, 
адаптирано физичко образовање, адапти-
рана настава физичког васпитања, мото-
рички поремећаји, телесна инвалидност. 
Претрага кључних речи извршена је на 
енглеском језику. Сви анализирани радо-
ви морали су бити објављени у периоду од 
2010. до 2019. године, са фокусом на адап-
тирану физичку активности и физичко 
васпитање ученика са инвалидитетом. 

АСПЕКТИ АДАПТИРАНЕ НАСТАВЕ 
ФИЗИЧКОГ ВАСПИТАЊА 

Физичко васпитање, карактерише се 
овладавањем моторичким умењима и 
вештинама, док је садржај активности 
одређен потребама и интересом ученика, 
школе и друштвене средине у којој она 
делује (Alili, 2015). Адаптација физичке 
активности, не односи се само на при-
лагођавања исте био-психо-социјалном 
статусу појединца са инвалидитетом, већ 
и на прилагођавање активности у одно-
су на пол, узраст и друге хетерогености 
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појединца (Hutzler, 2016). Адаптирана 
физичка активност дефинисана је као 
подршка, настава, тренирање, рехабили-
тација или напредак подстакнут од стра-
не квалификованих професионалаца, који 
подупиру напредак физичке активности 
појединаца свих година са ограничењима 
у покрету и/или социјалним вештинама 
(Еминовић, Чановић и Никић, 2011). 

Циљ физичког васпитања јесте да у 
систему целокупног васпитања доприне-
се свестраном развоју личности, физич-
ких, функционалних, моторичких способ-
ности, особина, очувању и унапређењу 
здравља, садржајнијем и кориснијем про-
вођењу слободног времена (Перић, 2003). 
Наставници, од чијих ставова неретко 
зависи исход наставе (Salapura, 2014), тре-
бало би да реализују процену моторичког 
статуса ученика, како би стекли адек-
ватан увид у њихово понашање у више 
сфера и адекватно планирали наставни 
процес (Bebetsos, Derri, Filippou & Zetou, 
2014). Адаптирано физичко васпитање, 
као сегмент наставе физичког васпитања, 
базира се на уважавању индивидуалних 
карактеристика ученика, примени разли-
читих наставних стратегија и стандарда, 
са циљем идентификације и откривања 
адекватног решења за превазилажење 
индивидуалних разлика. Прилагођено 
физичко васпитање је препоручен школ-
ски предмет за ученике који нису могли 
сигурно и успешно да учествују у енер-
гичном, главном програму физичког вас-
питања (Еминовић и сар., 2011). 

Приликом адаптације наставног садр-
жаја, измене програма и развоја смерни-
ца, јако је важно идентификовати циље-
ве, задатке, стандарде и сврху наставе 
(Winnick, 2017). Адаптирана настава фи-
зичког васпитања осигурава позитивне 
промене у обрасцима током стицања 

вештина и кретања или друштвене пар-
тиципације (Hutzler, 2016). Како претход-
но наведени аутор истиче, прилагођавање 
би требало да је организовано од стране 
стручњака у доменима интеракције поје-
динац-средина, док су посебне области 
прилагођавања:

	– Задатак – модификација извођења 
задатака, коришћењем различи-
тих вештина и применом специ-
фичних критеријума;

	– Окружење – обезбеђивање присту-
пачности спортским теренима, са-
лама, базенима, итд.

	– Опрема – прилагођавање опреме и 
реквизита различитим стањима,

	– Инструкциони модалитети, тј. ме-
тоде у раду и

	– Правила игре.
Поред наведених елемената, приликом 

адаптације, неопходно је прилагодити 
начин излагања способностима ученика, 
користити адекватна помагала (ауди-
тивна, тактилна, визуелна) и асистивну 
технологију, прилагодити окружење (ос-
ветљење, присуство буке), однос актив-
ност-пауза и уважити различите методе 
и принципе наставног процеса. Поједини 
принципи осмишљени су да промовишу 
супортивно и подстицајно окружење, по-
бољшају мотивацију и аутономију младих 
(Илустрација 1) (Lubans et al., 2017).
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РАЗВОЈ УЧЕНИКА КРОЗ АДАПТИРАНО 
ФИЗИЧКО ВАСПИТАЊЕ

Физичка активност омогућава поје-
динцу развој различитих способности 
и вештина. Услед присуства одређених 
стања, модификација и адаптација актив-
ности огледају се у измени активности 
седења, стајања, оптимизацији покрета 
које ученик мора да изведе и нивоа актив-
ности. Успешност адаптираног физичког 
васпитања у великој мери зависи од спо-
собности ученика, а потом и материјал-
них, организационих и професионалних 
ресурса, сарадње између учесника, као и 
од планова и програма наставе физичког 
васпитања (Tubić & Đorđić, 2012). 

Присуство моторичких поремећаја ус-
ловљава бројна ограничења и отежава 
стицање спонтаних искустава. Развојем 
и повећањем моторичких способности, 
јачају се васпитно-образовни капацитети 
ученика са инвалидитетом, док моторич-
ко и когнитивно понашање доприносе 
развоју различитих механизама пла-
нирања, специфичних за сваки облик и 

степен инвалидитета (Недовић и Рапаић 
2012; Рапаић и Недовић, 2011). Циљ часа 
физичког васпитања, требало би да је ус-
мерен ка оснаживању ученика да достигне 
свој максимум, развије моторну контро-
лу, базичне и функционалне активности 
(Porretta, 2017). Поједини ученици, поред 
адаптације, захтевају додатну подршку 
од стране наставника током извођења 
активности или вежбе, попут адекватног 
позиционирања екстремитета или тела, 
одржавања равнотежног положаја. 

Усклађивањем правца, обима, брзи-
не, трајања и ритма кретања код попу-
лације са моторичким поремећајима, до-
приноси се развоју кретних елемената, 
унапређењу коштано-мишићног система 
(Verschuren, Peterson, Balemans, & Hurvitz, 
2016), превазилажењу баријера и раз-
воју здравог животног стила (Bloemen 
et al., 2015). Адаптирани програм вежби 
у води код деце са церебралном парали-
зом, доприноси повећању флексибилно-
сти, флексији и екстензији у зглобовима 
рамена и доњих екстремитета (Jorgićet 
al., 2014). Нарушена постура, равнотежа, 

Илустрација 1. Принципи и препоручене стратегије развоја  
(адаптирано према Lubans et al., 2017)
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координација покрета, уз коришћење пло-
ча за одржавање равнотежног положаја 
могубити унапређене до одређеног сте-
пена (Porretta, 2017). Присуство тремора, 
како описује претходно наведени аутор, 
може бити умањено коришћењем лопти 
веће тежине, док се код ученика корис-
ника инвалидских колица препоручује 
примена аеробних активности. Физичку 
активност требало би отпочети елемен-
тарним покретима и базичним моторички 
вештинама, а касније ученике укључива-
ти у програме развоја мануелних вештина 
и способности, тимске спортове (Valkova, 
2012). Све активности на настави физич-
ког васпитања, морају бити планиране 
и адаптиране у складу са индивидуал-
ним функционалним профилом ученика 
и примењиване постепено, поштујући 
принциперазвоја и васпитно-образовног 
процеса.

ЗАКЉУЧАК

Без обзира на врсту и степен инвали-
дитета, елементи на које је приликом при-
лагођавања наставе физичког васпитања 
и израде индивидуалног образовног пла-
на, поред функционалног статуса неоп-
ходно усмерити акценат јесу: равноправ-
ности, прилагодљивост, једноставност, 
толеранција, приступачност.

Како покрет представља основно сред-
ство изражавања појединца, комбинација 
истог и правилно планираних, програми-
раних и прилагођених активности, допри-
носи рестаурацији, реституцији и компен-
зацији оштећених функција ученика са 
инвалидитетом. Међутим, јако мали број 
истраживања пружа одговоре на поједина 
која су у вези са повезаношћу адаптиране 
наставе физичког васпитања и моторич-
ког функционисања ученика са телесним 

инвалидитетом, што представља погодну 
основу за даље свеобухватно посматрање 
наведеног.
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ADAPTED PHYSICAL EDUCATION FOR 
PUPILS WITH PHYSICAL DISABILITIES
Fadilj EMINOVIĆ, Jelena NIKOLIĆ
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Education and Rehabilitation

Abstract 

Programed and adapted physical activity 
and physical education are very important 
for improvement and maintaining motoric, 
cognitive and health status. The motor 
functioning of students with disabilities, 
often characterized by disharmony and 
heterogeneity, can be improved by adequate 
support and adaptation of activities and 
contents in physical education classes. The 
aim of this paper is to review the importance 
and aspects of adapted physical education 
for students with motor disorders. By review 
of the literature focused on adapted physical 
activity and physical education, it was 
founded that adaptation of teaching was 
conditioned by pupils’ abilities, curriculum 
content, and other elements, such as the 
complexity of tasks, environment, equipment, 
and teaching methods. Carefully selected and 
adapted activities and contents of physical 
education, contribute to the improvement of 
motor and other abilities and skills of pupils 
with physical disabilities.

Key words: adaptation of teaching, adapted 
physical education, motor disorders
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Апстракт
Прихватилиште за децу је установа социјалне заштите кoja пружа смештај 
и задовољење основних потреба деце и адолесцената у кризним ситуацијама. 
Циљ истраживања био је сагледавање варијабли повезаних са смештајем у при-
хватилиште. Узорак су чинили сви корисници услуга Прихватилишта за децу 
Београда у 2018. години: укупно 304 деце и адолесцената, оба пола, узраста од 
седам до 18 година. Подаци су прикупљени анализирањем Годишњег извештаја 
Прихватилишта за децу Београда. Резултати истраживања откривају изузет-
ну хетерогеност корисника услуга прихватилишта у социодемографским карак-
теристикама и потребама у домену образовања, породичне, социјалне и здрав-
ствене заштите. Приказани резултати имплицирају неопходност примене раз-
новрсних услуга и интервенција које су усклађене са индивидуалним потребама 
корисника.
Кључне речи: прихватилиште за децу, корисници, потребе, услуге
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УВОД 

Према Закону о социјалној заштити, 
услугом смештаја у прихватилиште ко-
рисницима се обезбеђује краткотрајан 
смештај и осигурава безбедност, изна-
лажење одрживих решења за кризне си-
туације, задовољење основних потреба 
и приступ другим услугама. Циљне гру-
пе смештаја у прихватилиште су деца и 
млади жртве насиља у породици, злос-
тављања или занемаривања, жртве трго-
вине људима или који се налазе у скитњи, 

без пратње и у различитим кризним 
ситуацијама, којима је потребан прив-
ремени смештај и процена потреба ради 
упућивања на коришћење других услуга 
(Правилник о ближим условима и стан-
дардима за пружање услуга социјалне 
заштите, 2018).

Прихватилиште за децу Београда је 
установа социјалне заштите у надлеж-
ности Секретаријата за социјалну зашти-
ту Града Београда, која пружа услуге 
смештаја у прихватилиште и свратишта 
корисницима узраста од седам до 18 
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година, са пребивалиштем на територији 
Београда или који су нађени на терито-
рији овог града (Прихватилиште за децу 
Београда, 2019).

Упркос релативно дугој историји ус-
луге смештаја у прихватилиште, распола-
жемо оскудним емпиријским подацима о 
карактеристикама корисника, примени и 
исходима ове услуге. Циљ овог експлора-
тивног истраживања је да пружи увид у 
варијабле повезане са смештајем корис-
ника у Прихватилиште за децу Београда.

МЕТОД РАДА

Узорак чине сви корисници услуга 
Прихватилишта за децу Београда у 2018. 
години: укупно 304 деце и адолесцената, 
оба пола (65,4% мушког и 34,6% женског), 
узраста од седам до 18 година (56,6% уз-
раста 7–14 година и 43,4% узраста 15–18 
година).

Потребни подаци прикупљени су 
анализом Годишњег извештаја о раду 
Прихватилишта за децу Београда. Из до-
кументације су преузете следеће инфор-
мације о корисницима: основни социоде-
мографски подаци, подаци о здравстве-
ном стању и подаци о разлогу смештаја и 
начину упућивања.

Подаци су обрађени применом метода 
дескриптивне статистике.

РЕЗУЛТАТИ ИСТРАЖИВАЊА СА 
ДИСКУСИЈОМ

Од укупног броја деце и адолесцена-
та упућених у Прихватилиште за децу у 
2018. години, 62,2% је и раније користило 
услуге ове установе. Међу повратницима 
су заступљенији корисници мушког пола 
(67,7%) и узраста од седам до 14 година 

(54,5%). Наведени налази су у складу са 
резултатима других аутора који наво-
де да је преко 50% корисника више пута 
смештано у прихватилишта (Baker, McKay, 
Lynn, Schlange, & Anville, 2003; Thompson 
& Phillai, 2006). У ризичне факторе који 
највише доприносе повратку у прихвати-
лиште убрајају се висок ниво емоционал-
них проблема и ризичних понашања и на-
рушени породични односи.

Највећи број корисника је пре смештања 
у Прихватилиште за децу живео са роди-
тељима (Табела 1). Овај налаз има потврду 
у претходним истраживањима (Baker et al., 
2003; McClandon, 2009; Thompson & Phillai, 
2006), с тим да је у наведеним студијама 
забележена знатно већа заступљеност ове 
категорије. Дисфункционално породично 
окружење сматра се стабилном каракте-
ристиком корисника прихватилишта, а 
као главни разлози смештаја издвајају се 
проблематични односи између детета и 
родитеља, злостављање и занемаривање, 
психопатологија родитеља и сиромаштво 
(Benjaminsen, 2016; Davies & Allen, 2017; 
Ferguson, 2009; Thompson, Zittel-Palamara, 
& Maccio, 2004). У прилог томе говоре и на-
лази о великом броју корисника без стал-
ног смештаја и на домском смештају код 
којих су присутни хронични породични 
проблеми.

Табела 1 – Структура корисника 
према смештају пре упућивања у 

Прихватилиште

Средина Бр. %
Биолошка породица 102 33,6
Сродничка или 
хранитељска породица 28 9,2

Домски смештај 71 23,4
Без сталног смештаја 97 31,9
Нешто друго 6 1,9
Укупно 304 100,0
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Према налазима приказаним у Табели 
2, око 40% корисника Прихватилишта за 
децу не похађа школу. Мада овај податак 
забрињава, треба нагласити да инострана 
истраживања такође показују да већина 
корисника прихватилишта не похађа ре-
довно школу и има проблеме у школовању 
или да је напустила школовање (Buckner, 
Bassuk, & Weinreb, 2001; McClandon, 
2009; Rafferty, Shinn, & Weitzman, 2004; 
Thompson et al., 2004).

Табела 2 – Структура корисника према 
образовном статусу

Образовни статус Бр. %
Похађа основну школу 156 51,3
Похађа средњу школу 17 5,6
Похађа школу за образовање 
ученика са сметњама у развоју 2 0,7

Похађа школу за основно 
образовање одраслих 5 1,6

Не похађа школу 119 39,1
Завршили школовање 5 1,6
Укупно 304 100,0

Код већине корисника Прихватилишта 
за децу нису откривене озбиљније сметње 
и поремећаји у развоју (Табела 3). Имајући 
у виду резултате других истраживања о 
знатној учесталости проблема менталног 
здравља код корисника прихватилишта 
(Baker et al., 2003; Cauce et al., 2000; Davies 
& Allen, 2017; McClandon, 2009; Thompson et 
al., 2004), добијене налазе треба узети са 
опрезом јер могу бити последица непот-
пуне процене здравственог стања при-
ликом пријема у Прихватилиште за децу. 
Од укупног броја корисника са сметњама 
и поремећајима из узорка, половину чине 
деца и адолесценти са дијагнозом поре-
мећаја понашања. И други аутори налазе 
да су међу корисницима прихватилишта 
доминантно заступљени они са дијагно-
зом поремећаја понашања, али се про-
цењује да удео ове категорије износи 50% 
и више (Cauce et al., 2000; Slesnick, Patton, & 
Dashora, 2011), односно да је преваленција 

поремећаја понашања четири пута већа у 
односу на општу популацију (Yu, North, 
LaVesser, Osborne, & Spitznagel, 2007).

Табела 3 – Структура корисника према 
здравственом стању

Здравствено стање Бр. %
Поремећаји понашања 28 9,2
Интелектуална ометеност 19 6,3
Поремећаји изазвани употребом 
психоактивних супстанци 9 2,9

Сензорне сметње и поремећаји 1 0,3
Без сметњи и поремећаја 247 81,3
Укупно 304 100,0

Према евиденцији Прихватилишта за 
децу, скоро половина корисника смеште-
на је због проблема у понашању и изврше-
них кривичних дела (Табела 4). У складу 
с тим је и налаз да је највећи број корис-
ника упућен у Прихватилиште за децу 
од стране полиције (Табела 5). Добијене 
налазе поткрепљују резултати других 
истраживања о знатној учесталости 
употребе психоактивних супстанци, ри-
зичних сексуалних понашања и делин-
квентног понашања код корисника при-
хватилишта (Baker et al., 2003; McClandon, 
2009; Thompson et al., 2004). Према неким 
ауторима, проблематично понашање ове 
популације може се посматрати као део 
стратегије преживљавања (Toro, Dworsky, 
& Fowler, 2007).

Табела 4 – Структура корисника према 
разлогу за смештај

Разлог смештаја Бр. %
Проблеми у понашању и 
кривична дела 139 45,7

Живот и рад на улици, 
скитња, просјачење и сл. 61 20,1

Неадекватно родитељско 
старање 48 15,8

Без родитељског старања 44 14,5
Жртве насиља 6 1,9
Жртве трговине људима 3 0,9
Реадмисија 1 0,3
Остало 2 0,7
Укупно 304 100,0
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Табела 5 – Структура корисника према 
начину упућивања

Упутни орган Бр. %
Полиција 168 55,3
Центар за социјални рад 132 43,4
Самоиницијативно 3 0,9
Суд или тужилаштво 1 0,3
Укупно 304 100,0

ЗАКЉУЧАК

На основу презентованих резул-
тата може се констатовати да се у 
Прихватилиште за децу Београда нај-
чешће смештају корисници мушког пола, 
узраста 7–14 година, који су: раније ко-
ристили услуге ове установе, претходно 
живели са родитељима, укључени у ос-
новношколско образовање, без сметњи 
и поремећаја у развоју, смештени због 
проблема у понашању и кривичних дела, 
по налогу полиције. Мада су наведене 
карактеристике најзаступљеније, ге-
нерални закључак овог истраживања 
је да корисници Приватилишта за децу 
Београда представљају веома хетероге-
ну категорију према социодемографским 
обележјима и потребама у домену образо-
вања, породичне, социјалне и здравстве-
не заштите.

У настојању да се одговори на разновр-
сне потребе корисника, Прихватилиште 
за децу Београда пружа целовито збриња-
вање које обухвата: хигијенско-здрав-
ствени третман и заштиту; опсервацио-
но-дијагностички третман; васпитно-еду-
кативно-образовни индивидуални и гру-
пни рад; социотерапију; примену техника 
и вештина из КБТ и РЕБТ; укључивање и 
подршку у процесу професионалног ос-
пособљавања; психолошке радионице; 
радно-физичке и рекреативне актив-
ности; креативно-стваралачке радионице 
(Прихватилиште за децу Београда, 2019).

Мало се зна о ефектима интервенција 
које се примењују у прихватилиштима за 
децу и адолесценте. Поједини аутори као 
ефективне интервенције наводе: вођење 
случаја, интервенције фокусиране на по-
родицу, тренинг социјалних вештина и 
интервенције које се примењују у школ-
ској средини (Toro et al., 2007); мотива-
циони интервју, когнитивно-бихевиорал-
ну терапију и интервенције усмерене на 
однос с вршњацима (Edidin et al., 2011). 
Препоручене интервенције подразуме-
вају деловање у различитим областима 
функционисања деце и адолесцената и 
њихових породица, као и свеобухватну и 
интердисциплинарну сарадњу формал-
них институција.
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Abstract 

The children’s shelter is a social care 
facility providing accommodation and 
basic needs for children and adolescents in 
crisis situations. The aim of the research 
was to determine the variables related to 
the placement in the shelter. The sample 
consisted of all users of Belgrade Children’s 
Shelter services in 2018: a total of 304 
children and adolescents, both sexes, aged 
seven to 18 years. Data were collected by 
analyzing the Annual Report of the Belgrade 
Children’s Shelter. The results reveal a 
remarkable heterogeneity of shelter services 
users in sociodemographic characteristics 
and needs in the field of education, family, 
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social and health care. The presented results 
imply the necessity to implement a variety of 
services and interventions that are tailored 
to the individual needs of users.

Key words: shelter for children, users, needs, 
services
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Апстракт
Циљ рада је да представи базични концепт модела запошљавања уз подршку. 
Овај модел запошљавања базиран је на принципу да се одраслим теже и теш-
ко запошљивим особама са ометеношћу помогне да, уз перманентно пружање 
стручне подршке, пронађу посао, затим да се обуче на радном месту и задрже 
плаћен посао у интегрисаним условима рада.
Кључне речи: особе са ометеношћу, запошљавање, подршка 

УВОД

Последње право за које су се избориле 
особе са ометеношћу је право на рад или 
запосленост (Milanović-Dobrota, 2018). 
Међутим, у нашој средини, запосленост 
још увек представља кључни циљ коме 
теже многе особе са тежим облицима 
ометености. Ове особе су се до скоро сма-
трале незапошљивом категоријом или 
су биле радно ангажоване искључиво у 
сегрегационим моделима запошљавања, 
под посебним условима рада (Radić-Šestić 
i Milanović-Dobrota, 2016). Са променама у 
концепту ометености, превасходно у раз-
вијеним деловима света, настали су мно-
ги модели и субмодели запошљавања у 
интегрисаним условима рада који нагла-
шавају индивидуалне потенцијале, пре-
ференције, вештине и способности особа 

са ометеношћу (Wehman, Revell, & Brooke, 
2003). Један од тих модела је запошљавање 
уз подршку или подржано запошљавање.

КОНЦЕПТУАЛНИ ОКВИР 
ЗАПОШЉАВАЊА УЗ ПОДРШКУ

Модел запошљавања уз подршку 
базиран је на приступу да се одраслој 
особи са ометеношћу најпре помогне у 
проналажењу радног места, а затим пру-
жи подршка да се у тој реалној радној 
средини и на радном месту оспособи за 
рад уз перманентно пружање стручне 
подршке (Migliore, Butterworth, Lyons, 
Nye-Lengerman & Foos, 2018). Предуслов да 
особа буде спремна за рад како би се запо-
слила, односно, оспособљена за обављање 
одређеног посла, не представља предуслов 
запошљавања (Migliore, Hall, Butterworth, 
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& Winsor, 2010). Карактеристике и вред-
ности запошљавања уз подршку односе 
се на могућност рада у заједници, фоку-
сирање на потенцијале особе приликом 
проналажења посла, разумевање потреба 
и ресурса потенцијалних послодаваца, 
проналажење правог посла за уобичајену 
плату, запошљавање особе са ометеношћу 
које се не разликује од запошљавања дру-
гих особа, пружање подршке на најмање 
наметљив начин и обезбеђивање услу-
ге дугорочног континуираног праћења 
(Wehman, Targett, & West, 2014).

Досадашњи резултати истраживања 
потврдили су да је овај модел запошља-
вања инклузиван (Boeltzig, Gilmore, & 
Butterworth, 2006; Brooks-Lane et al., 2005; 
Cimera, 2010; Oertle, Plotner, & Trach, 2009), 
да доводи до бољих исхода у запошља-
вању, попут стабилне запослености и 
одрживе зараде (Cimera, 2010), те да по-
маже особама са ометеношћу да унапре-
де квалитет живота (Beyer, Brown, Akand, 
& Rapley, 2010, све према Plotner & Oertle, 
2011).

КЉУЧНИ КОРАЦИ У ЗАПОШЉАВАЊУ 
УЗ ПОДРШКУ

На основу прегледа иностране литера-
туре и примера добре праксе из земаља 
које активно спроводе запошљавање уз 
подршку, уочава се да је ово један динами-
чан и комплексан процес. Обухвата неко-
лико фаза који се оквирно могу поделити 
у пет кључних дескриптора.

Први корак запошљавања уз подрш-
ку односи се на стручно профилисање и 
подразумева глобалну процену општих 
функционалних капацитета и социјал-
но-бихевиоралних карактеристика (Chan 
et al., 1997) применом многобројних тех-
ника процена које се користе у стручној 

евалуацији (Radić-Šestić i Milanović-Dobrota, 
2016). 

На основу добијеног индивидуалног 
профила врши се истраживање тржишта 
рада са циљем проналажења радних мес-
та, које су, са једне стране, у складу са спо-
собностима особе са ометеношћу, а са дру-
ге стране задовољавају потребе послода-
ваца у одређеном региону. Постоји много 
начина за проналажење посла, било да се 
контактирају особе из личног окружења, 
породични пријатељи, удружења посло-
даваца или се контактирају послодавци 
који у својим предузећима већ имају за-
послену особу са ометеношћу. Након тога 
се организују састанци на којима се ут-
врђују потребе и захтеви послодаваца, без 
дефинисања конкретног посла, како би се 
јасно сагледало радно окружење и размо-
триле могућности за рад особе са омете-
ношћу за коју се тражи посао. Полазна ос-
нова је на ономе што послодавац захтева у 
односу на посао који се мора обавити. Тек 
када је јасно које радне операције и задат-
ке кандидат може обављати, дефинише 
се договор са послодавцем, односно, при-
родa и количина подршке запосленику и 
послодавцу.

Трећи корак подразумева анализу пос-
ла. Овај технички поступак прикупљања 
података обухвата примену више метода 
са циљем да се детаљно идентификују рад-
ни задаци које особа са ометеношћу може 
успешно обављати, као и они за које ће јој/
му требати обука (Radić-Šestić i Milanović-
Dobrota, 2016). Потом се радни задаци 
рашчлањују на мање компоненте тј. радне 
операције како би се формулисала основа 
за израду програма обуке и/или за опис 
посла, а посебна пажња се обраћа на фи-
зичке захтеве и услове рада. Проводећи 
време у предузећима, саветник за запо-
шљавање (супервизор) може да прошири 
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своје разумевање о пословању компаније, 
упозна културу радне средине и размотри 
који се радни задаци могу реорганизова-
ти како би се створили нови описи радних 
места за запошљавање особе која тражи 
посао, када постојећи послови нису одго-
варајући (Migliore et al., 2010). Сем тога, 
на основу добијених информација о послу 
потребно је направити компарацију са 
резултатима добијене стручне процене 
да би се постигао оптимални пласман на 
радно место. У овој фази разматра се и мо-
гућност примене одређеног типа разумне 
адаптације радног места, као и могућност 
додатне обуке за неопходне вештине. 
Такође, како би се омогућила што без-
болнија адаптација на радно место важно 
је припремити кандидата за упознавање 
са колегама, информисати га о формалној 
и неформалној структури унутар преду-
зећа и слично.

Најважнији аспект запошљавања уз 
подршку јесте обука на радном месту коју 
обезбеђује радни инструктор у предузећу 
уз подршку супервизора. Тренинг је при-
лагођен специфичним захтевима посла 
у складу са критеријумима послодаваца. 
Укључује учење практичних и социјал-
них вештина да би се ојачале способности 
извршавања радних операција у реалном 
радном окружењу и унапредила независ-
ност особе, односно, оптимизирала радна 
и социјална инклузија. 

Обезбеђен сервис за праћење тј. услуге 
континуиране подршке су круцијалне за 
овај модел запошљавања. Са једне стра-
не, супервизор пружа подршку особи са 
ометеношћу и послодавцима у вези са 
функционисањем особе у радној средини, 
док са друге стране, пружа подршку за-
посленој особи са ометеношћу изван рад-
ног места, у виду помоћи у организацији 
или планирању слободних активности, 

праћењу финансија, обезбеђивању транс-
порта, решавању породичних проблема 
који могу утицати на радну ефикасност и 
слично. 

У зависности од индивидуалних по-
треба разматра се да ли ће особа проћи 
кроз све фазе или ће се ране фазе преско-
чити, уколико је особа већ професионално 
оспособљена, колики ће бити интензитет 
пружене подршке, као и колико дуго ће 
трајати подршка на радном месту.

ЕЛЕМЕНТИ ПОДРШКЕ У МОДЕЛУ 
ЗАПОШЉАВАЊА УЗ ПОДРШКУ

Док су у сегрегационим моделима запо-
шљавања стручњаци имали доминантну 
улогу, у овом моделу запошљавања укљу-
чене су кључне особе, попут чланова по-
родице, познаника и послодаваца које су 
неопходне за подршку особи током њеног 
запошљавање (Migliore, Nye-Lengerman, 
Lyons, Bose, & Butterworth, 2018). 

Раније су родитељи били у пасивно за-
висном положају, док у моделу запошља-
вања уз подршку имају активну улогу и 
заједно са дететом учествују у доношењу 
одлука са циљем добре припреме за ин-
теграцију, радну и социјалну партиципа-
цију. Управо подршка породице се сматра 
предиктором успеха, јер помаже у логис-
тици, било да се повезују са мрежом потен-
цијалних послодаваца, олакшавају/обез-
беђују транспорт или препознају када је 
потребна помоћ стручњака (Petner-Arrey, 
Howell-Moneta, & Lysaght, 2016; Timmons, 
Hall, Bose, Wolfe, & Winsor, 2011).

Елементи подршке стручњака (супер-
визора) у моделу запошљавања уз подрш-
ку укључују успостављање поверење са 
особама које траже посао, упознавање са 
преференцама и вештинама особе које тра-
же посао, проналажење најоптималнијег 
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радног места, обезбеђивање других врста 
подршки за несметани приступ послу и 
задржавање посла, односно, напредовање 
након запошљавања и задовољство у раду 
(Harvey, Szoc, Dela Rosa, Pohl, & Jenkins, 
2013; Luecking & Luecking, 2015; Migliore, 
Nye-Lengerman, Lyons, Bose, & Butterworth, 
2018, према Migliore et al., 2018).

УМЕСТО ЗАКЉУЧКА

Без обзира на мале варијације широм 
света, запошљавање уз подршку предста-
вља могућност да теже и тешко запошљи-
ве особе са ометеношћу остваре своје пра-
во на рад. Најзначајније компоненте овог 
модела запошљавања односе на плаћен 
рад у интегрисаним условима рада, уз 
подршку у најширем смислу, а на основу 
неопходне потребе особе са ометеношћу и 
послодавца.
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Abstract

The aim of the paper is to present the basic 
concept of a supported employment model. 
This model of employment is based on the 
principle of helping hard-to-employ adults 
with disabilities to find the job, then get 
training in the workplace and maintain 
paid job in integrated work settings with 
continuous professional support.
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Апстракт
Са порастом учесталости изрицања затворских казни, све је више деце која су из-
ложена последицама затварања родитеља. Актуелне процене указују да између 
1,5 и 2,6 милиона деце у САД има родитеље који се налазе у затвору. У Републици 
Србији не постоје званичне евиденције о броју деце чији се родитељи налазе на 
извршењу затворске казне, иако затварање родитеља отвара многа питања 
везана за старатељство, комуникацију, посете, психосоцијалну подршку, као 
и за будуће понашање и превенцију фактора ризка делинквенције. Деца, чији су 
родитељи у затвору у Србији, нису системски препозната као посебнo дефини-
сана категорија корисника права и услуга социјалне заштите. Без подршке си-
стема социјалне заштите, често не могу да достигну оптимални ниво развоја. 
Стога је неопходно створити адекватне услове за успостављање и одржавање 
квалитетних контаката између затворених родитеља и деце. У том смислу је 
потребно установити нормативну праксу, која ће препознавати ову децу као по-
себно рањиву категорију. По сазнању да је осуђени уједно и родитељ малолетне 
деце, потребно је установити обавезу затвора да по службеној дужности обаве-
сти Орган старатељства, у чијој надлежности би била регистрација и актив-
ности подршке деци и породици осуђеног. Орган старатељства треба да пружи 
подршку и помоћ породици и посебно деци осуђеног, како током боравка родитеља 
на извршењу затворске казне, тако и након његовог отпуста. Значајна је припре-
ма породице, деце и осуђеног за посете и разговоре, како би одржавање контакта 
било у најбољем интересу детета. 
Кључне речи: деца, родитељи, затвор, Орган старатељства

УВОД

Не постоје поуздани подаци о броју 
деце чији се родитељи налазе на извр-
шењу затворске казне. Поједини аутори 
(Eddy, Martinez, & Burraston, 2013) наводе 
да је више од 680 хиљада родитеља мало-
летне деце у затворима у САД, те да око 
1,3 милиона деце има родитеља који се 
налази на извршењу затворске казне. Са 

порастом изрицања затворских казни, све 
је више деце која су изложена затварању 
родитеља, а затвор родитеља није ка-
рактеристичан само за маргинализоване 
групе (Turney & Goodsell, 2018). Актуелне 
процене указују да између 1,5 милиона 
(Seymour, 2017) и 2,6 милиона деце (Turney 
& Goodsell, 2018) у САД има родитеље који 
се налазе у затвору. Непостојање прециз-
них података, доприноси ситуацији да ова 
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деца често буду занемарена и невидљива 
за сиситем социјалне заштите, који би тре-
бало да процењује и поступа у најбољем 
интересу детета (Petrović i Jovanić, 2019). 

Затварање родитеља отвара многа 
питања везана за старатељство, комуни-
кацију, посете, као и за будуће понашање 
деце (Boudin, 2011). Чињеницу да је неко 
учинио кривично дело, те да се налази на 
извршењу затворске казне, треба посма-
трати одвојено од родитељских компе-
тенција, јер нису сви родитељи који су у 
затвору уједно и неадекватни родитељи 
(Farell, 2016). Стога се све више инсистри-
ра на развијању и одржавању редовних 
контаката са децом. Такви контакти могу 
утицати и на редукцију рецидивизма и 
успешнију реинтеграцију након отпуста 
(Light & Campbel, 2007), што доприноси и 
добробити деце. С друге стране, некада 
контакти са родитељима који су у затво-
ру нису у најбољем интересу детета. То 
су ситуације када се ради о осуђенима за 
сексуална кривична дела, са историјом 
насиља у породици, викимизације и екс-
плоатације деце (Bushfield, 2004). У так-
вим ситуацијама, престанак контакта из-
међу родитеља и детета, па чак и потпуно 
лишење родитељског права, може водити 
благостању детета и целокупне породице 
(Wakefield & Wildeman, 2011). 

ПОСЛЕДИЦЕ ЗАТВАРАЊА РОДИТЕЉА

Већи број деце, затвор родитеља до-
живљава као трауматично искуство 
(Boswell, 2018). Та деца проживљавају 
различите емоције, укључујући страх, 
анксиозност, љутњу, тугу, усамљеност и 
кривицу. Могу показивати низак ниво са-
мопоштовања и емоционално повлачење 
од пријатеља и породице (Gabel, 1992). 
Неретко се јавља и школски неуспех и 

злоупотреба психоактивних супстанци 
(Gaston, 2016). Дечаци чешће реагују на за-
творску казну родитеља физичком агре-
сијом, док се, код девојчица, чешће јављају 
интернализовани проблеми (Wildeman, 
2010).

Поред проблема који се јављају на 
дечјем узрасту, нису занемарљиви ни про-
блеми у одраслом добу. Аутори (Huebner & 
Gustafson, 2007) истичу да су одрасли, који 
су у доба детињства имали родитеље у за-
твору, изложени већем ризику да у одрас-
лом добу чине кривична дела. 

Дугорочно затварање родитеља може 
имати разарајући утицај на породицу, због 
дестабилизације породичних финансија, 
како током боравка на извршењу затвор-
ске казне, тако и након отпуста. Боравак 
у затвору утиче на смањење породичних 
прихода, али смањује и запошљивост 
након отпуста (Pager, 2003). Затварање 
такође повећава и ризик од развода бра-
ка (Lopoo & Western, 2005). Погоршање 
односа на релацији супружника доприно-
си слабљењу или прекиду комуникације 
између затвореног родитеља и деце 
(Washington, Juan & Haskins, 2018). 

Још једна последица затвора родитеља 
је смањење, па чак и прекид друштвених 
веза (Braman, 2004). Деца осуђених су у 
опасности да осете изолацију, неприја-
тељство и одбацивање (Turney & Goodsell, 
2018), те се повлаче из просоцијалних гру-
па и удружују са антисоцијалним вршња-
цима (Eddy & Reid, 2003). Повезивање са 
антисоцијалним групама вршњака може 
објаснити зашто се ова деца врше делин-
квентна и криминална понашања (Eddy & 
Reid, 2003).

Док се родитељ налази на извршењу 
затворске казне, деца бивају смештена у 
хранитељске породице, живе са другим 
сродницима или са родитељем који је на 
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слободи (Johnson & Waldfogel, 2002). Када 
су очеви затворени, деца најчешће (88%) 
живе с мајкама (Glaze & Maruschak, 2010). 
Брига мајки да ће им деца бити одузета ако 
признају финансијске тешкоће, понекад 
доводи до бескућништва (Light & Campbel, 
2007) и виктимизације (Wildeman, 2014). 
С друге стране, затварање мајки ређе ре-
зултира бекућништвом деце (Wildeman, 
2014), јер институције социјалне заштите 
децу сместе у хранитељске или сродничке 
породице или у друге облике институцио-
налне заштите (Swann & Sylvester, 2006). 
Истраживања показују да око половина 
деце чије су мајке затворене, живе са дру-
гим сродницима, једна четвртина живи 
са очевима, а преостала су у хранитељс-
ким породицама или су искоришћени 
други облици институционалне заштите 
(Seymour, 2017). 

У којој мери и које од негативних по-
следица инкарцерације ће се развити, за-
виси од великог броја фактора, као што су: 
старост детета, породични односи, иску-
ство претходног раздвајања од родитеља, 
врста кривичног дела које је родитељ 
извршио, дужина изречене казне, квали-
тет подршке сродника и заједнице, стиг-
матизација у заједници (Seymour, 2017), 
стилови родитељства и функционисање 
породице пре одласка на извршење за-
творске казне (McCrudden, Braiden, Sloan, 
McCormack & Treacy, 2014).

ПРАВНИ ОКВИР ЗАШТИТЕ ДЕЦЕ ЧИЈИ 
СУ РОДИТЕЉИ У ЗАТВОРУ У СРБИЈИ

У Републици Србији, не постоје зва-
ничне евиденције о броју деце чији се ро-
дитељи налазе на извршењу затворске 
казне. Према члану 41. Закона о социјал-
ној заштити (Сл. гласник РС, бр. 24/11) 
деца чији су родитељи у затвору нису 

препозната као корисници права и услуга 
социјалне заштите, као посебна катего-
рија, иако је реч о деци којој је често, услед 
породичних и других животних окол-
ности, угрожено здравље, безбедност и 
развој, односно о деци која, без подршке 
система социјалне заштите, често не могу 
да достигну оптимални ниво развоја. У 
пракси недостаје систематско препозна-
вање ове деце као групе којој је потребна 
додатна заштита, а Орган старатељства 
се укључује тек у ситуацијама када насту-
пе мултипликоване последице. Стога се 
намеће потреба да затвори, по службеној 
дужности, обавесте надлежни Орган ста-
ратељства да се родитељ малолетног де-
тета налази на извршењу затворске казне, 
што би допринело правовременом и пре-
вентивном реаговању (Petrović i Jovanić, 
2019).

На нормативном нивоу, Законом о из-
вршењу кривичних санкција (Сл. гласник 
РС, бр. 35/19) детаљније су дефинисана 
права осуђених која могу бити од утицаја 
на одржавање контакта између родитеља 
и деце. Иако је закон примарно усмерен на 
осуђене, свакако има позитивне ефекте и 
на децу родитеља који се налазе на извр-
шењу казне. 

Према члану 119 Закона о извршењу 
кривичних санкција (Сл. гласник РС, бр. 
35/19) осуђена жена која има дете, може 
задржати дете до истека казне, а најдуже 
до навршене друге године живота дете-
та, после чега родитељи споразумно од-
лучују да ли ће дете поверити на чување 
оцу, осталим сродницима или другим 
лицима. Кад се родитељи не споразумеју 
или је њихов споразум на штету детета, о 
поверавању одлучује суд надлежан према 
пребивалишту, односно боравишту мајке 
у време осуде. Такође, законом је одређено 
да осуђена жена која има дете, има право 
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на помоћ стручног особља завода (члан 
120), те да се труднице, породиље и мајке 
које негују децу, смештају одвојено од ос-
талих осуђених жена (члан 78). 

Наш законодавац предвиђа и да осуђе-
ни има право, два пута месечно, на посете 
брачног друга, деце, родитеља, усвојени-
ка, усвојитеља и осталих сродника у пра-
вој линији и у побочној линији до четвр-
тог степена крвног и тазбинског сродства, 
као и хранитеља, храњеника и старатеља 
(члан 90, Закона о извршењу кривич-
них санкција, Сл. гласник РС, бр. 35/19). 
Законом је прописано да посета траје 
најкраће један час (члан 93). Поред тога, 
осуђени има право и на посете у посебној 
просторији, у којој може боравити са де-
цом, брачним другом или другим блиским 
лицем. Ово право осуђени може остварити 
једном у два месеца, а оваква врста посете 
може трајати три часа (члан 94). Наведено 
законско одређење у пракси значи да кон-
такт између родитеља и детета може бити 
знатно отежан, јер деца некада неће бити 
у могућности по неколико месеци да по-
сете родитеље, због посета других срод-
ника. Стога се, као оправдана, намеће по-
треба да буду сепаратно дефинисана пра-
ва осуђеног на посете сродника од права 
осуђеног на посете деце. 

Законом о извршењу кривичних санк-
ција (Сл. гласник РС, бр. 35/19) су пред-
виђена и проширена права и погодности. 
Њих може остварити осуђени који се по-
себно добро влада и залаже и остварује 
напредак у програму поступања (члан 
123). Проширена права и погодности која 
су од значаја са аспекта одржавања конта-
ката са децом су: проширено право на број 
посета; проширено право на пријем посе-
та без надзора у просторијама за посете; 
проширено право на пријем посета у по-
себним просторијама; проширено право 

на пријем посета изван затвора; слободан 
излазак у град; посета породици и срод-
ницима о викенду и празницима; наград-
но одсуство из затвора до седам дана у 
току године и коришћење годишњег од-
мора изван затвора.

Још једно од права које на неки начин 
омогућава одржавање контакта између 
родитеља који је у затвору и деце јесте 
и неограничено право на дописивање 
осуђеног о свом трошку (члан 87) и право 
на телефонске разговоре о свом трошку 
(члан 88), у складу са кућним редом за-
твора (Закон о извршењу кривичних санк-
ција, Сл. гласник РС, бр. 35/19).

ЗАКЉУЧАК

Чињеница да у Републици Србији не 
постоје званичне евиденције о деци чији 
се родитељи налазе на извршењу затвор-
ске казне ствара бројне проблеме у прак-
си. У циљу заштите ове маргинализоване 
групе неопходно је реализовати одређене 
кораке. Пре свега, неопходно је ову децу, у 
оквиру система социјалне заштите, пре-
познати и дефинисати као посебну, рањи-
ву категорију. По сазнању да је осуђени 
уједно и родитељ малолетне деце, потреб-
но је установити обавезу затвора да по 
службеној дужности обавести Орган ста-
ратељства, у чијој надлежности би била 
регистрација и активности подршке деци 
и породици осуђеног. Након тога, у сваком 
конкретном случају је потребно изврши-
ти процену, како би се утврдило да ли се 
дете, чији је родитељ на извршењу затвор-
ске казне, налази у стању социјалне потре-
бе, те у складу са почетном проценом, ре-
ализовати активности које су у најбољем 
интересу детета. Такође, у Републици 
Србији недостаје адекватна комуника-
ција и сарадња између система социјалне 
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заштите и правосуђа. Иако су норматив-
но препозната права осуђеног која утичу 
на одржавање контаката родитеља који 
је у затвору и деце, неопходно је створи-
ти адекватне услове за успостављање и 
одржавање контакта између родитеља и 
деце. Од значаја су и активности на плану 
припреме породице, деце и осуђеног, како 
би одржавање контакта било у најбољем 
интересу детета. Таква пракса се може по-
стићи једино препознавањем ове деце као 
посебно рањиве категорије која би била у 
надлежности Органа старатељства, како 
током боравка родитеља на извршењу 
затворске казне, тако и након његовог 
отпуста. 
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LEGAL AND INSTITUTIONAL SUPPORT 
FOR CHILDREN OF CONVICTED 

PARENTS
Vera PETROVIĆ, Goran JOVANIĆ

University of Belgrade – Faculty of Special 
Education and Rehabilitation

Abstract 

The increase in number of prison punishments 
being sentenced is followed by a raise in 
the number of children who are exposed 
to consequences of their parents being 
incarcerated. Current estimations indicate 
that between 1.5 and 2.6 million of children 
in USA have a parent who is in prison. In 
the Republic of Serbia there are no official 
records on the number of children whose 
parents are serving their prison sentences 
even though a parent’s incarceration opens 
many questions regarding the custody, 
communication, visitation, psycho-social 
support as well as those questions regarding 
their future behavior and delinquency risk 
factor prevention. Children whose parents 
are in prison in Serbia are not systematically 
recognized as a separately defined category 
of benefactors of social protection services. 
With no support of social protection system 
they may often fail to reach an optimal level 
of development. Thus, it is necessary to create 
adequate conditions for establishment and 
maintenance of quality contact between the 
imprisoned parents and the children. In this 
sense it is crucial to introduce a normative 
practice which is to recognize these children 
as an especially vulnerable category. Upon 
learning that a convict is also a parent of 



ЕДУКАТИВНА И РЕХАБИЛИТАЦИОНА ПОДРШКА ИНСТИТУЦИЈИ
125

juveniles, it is necessary to establish an 
obligation for a prison to inform ex officio a 
Custodial Authority which would be in charge 
of the registration and the activities of the 
support to the convict’s children and family. 
The Custodial Authority should provide the 
support and assistance especially to the 
convict’s family, and especially children, 
during the parent’s absence while they are 
away serving their prison sentences, as well 
as after their release. It is highly significant 
to prepare the family, the children and the 
convict for visits and conversations so the 
contact would be maintained in the best 
interest of the child. 

Key words: children, parents, prison, 
Custodial Authority
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